Orvosi Hetilap 77. by unknown
77. évfolyam. 48. szám Budapest, 1933. december 2
ORVOSI HETILAP
A l a p í t o t t a  M A R K U S O  V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - b e n .
F o ly t a t t á k :
A N T A L  GÉZA , H Ö G Y E S  E N D R E , L E N H O S SE K  M IH Á L Y , SZ ÉK ELY  ÁGO STON
S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :
H ERZOG  F E R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  GO RKA  SÁ N D O R  H Ü T T L  TIV .
V AM O SSY  ZO L TÁ N  PO O R  F E R E N C  R E U T E R  KAM ILLÖ  OR SO S  FER E !
FELELŐ S S Z ERK ESZ TŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  :
T A R T A L O M :
K r a m á r  J e n ő :  K is g y e rm e k e k  á tm e n e t i  p n e u m o n iá ja .  (1 08 1—  
1083 . o ld a l .)
T o r d a y  Á r p á d :  A  s ó s a v  k i v á l a s z t á s  k é rd é s ié  p o ly g lo b u l iá b a n .  
(1 0 8 3— 1084 . o ld a l .)
L e n a r t  G y ö rg y  é s  L e d e r e r  E m i l :  A  m e l l é k p a j z sm i r ig y m ü k ö d é s  
v i z s g á l a t a  p a r a t h o rm o n - e o s in o p h i l i á v a l .  (1084— 1087. o .)
T ó th  Z o l t á n  é s  M é s z á ro s  K á r o l y :  L á tó id e g s o r v a d á s  a n g io s p a s -  
m u s o s  a l a p o n  (1087— 1089 . o ld a l .)
O s e rn a  I s t v á n ,  E n g e l  K á r o l y  é s  E p s te i n  T ib o r :  A z  e p e  f é n y ­
t ö r é s é n e k  v i z s g á l a t á r ó l .  (1089— 1091 . o ld a l .)
O z ig le r  J ó z s e f  é s  H o r v á th  J ó z s e f :  A z  a s t h m a  'b ro n c h ia le  é s  a  
o h r o n ik u s  b r o n c h i t i s  k e z e lé s é rő l .  (1 0 9 1— 1092. o ld a l.)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e t e m  g y e rm e k k l i n ik á j á n a k  k ö z ­
l e m é n y e  ( i g a z g a tó :  K r a m á r  J e n ő  n y .  r k .  t a n á r ) .
Kisgyermekek átmeneti pneumoniája.
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Míg a  nagyobb gyermekek croupos pneumoniája s a 
csecsemő korra jellemző  gócos tüdő gyulladás határozott 
klinikai és kórbonctani képet adnak, az 1. év végén, a  2. 
és 3. évben mutatkozó pneumonia-typusok megjelenésük ­
ben s lefolyásukban olyan sajátságosak, hogy m int külön 
pneumoniatypusról, a kisgyermekek pneumoniájáról szok ­
tunk róluk beszélni. Á ltalában a croupos gyulladások 
közé sorolják ő ket: tényleg  sok olyan tü n e te t látunk, ami 
erre a kórform ára jellemző , m iután azonban a betegség 
képe a m aga egészében még sem felel meg annak te lje ­
sen, hozzátesszük az a typ ikus jelző t s egyszerű en tudo ­
másul vesszük, hogy a kisgyermekek ezen atypikus crou­
pos pneumoniája nem m indig  kezdő dik hirtelen, de nem is 
végző dik mindig k ritikusan , a láz is egészen szeszélyes, 
ső t a „classikus“ croupos pneumonia kórbonctani k r ité ­
rium ait (unicentrikus fellépés, k iterjed t, de lebenyhatáro ­
k a t méltányló beszű rő dés, jellemző  szövettani kép) is 
csak részben ta láljuk  meg. íg y  Loeschcke1) figyelte meg, 
hogy a gyulladás nem egyszer több gócból indul ki, En­
gel2) pedig úgy ta lálta , hogy a k ite rjed t lebenyes beszű ­
rő dés a kisgyermekkorban inkább a kivételek közé tar to ­
zik, a szabály a részleges infiltratio . H a  azonban így to ­
vább fo ly ta tjuk , annyi eltérő  sa já tság ra , annyi kivételre 
bukkanunk, hogy a végén jóformán alig  marad valam i a 
croupos pneumonia classikus képébő l. Pedig  a paediatria  
m ár amúgy is sokat m ódosíto tt azon, engedményeket te t t  
a classikus követelményekbő l, úgy hogy a croupos pneu ­
monia fogalm a m ind járt sokkal elastikusabb, am int gyer ­
mekgyógyász próbálja az t definiálni. A  kisgyermekkor ­
ban azonban már anny ira  eltorzul a kép, hogy joggal 
kérdezhetjük, milyen alapon beszélünk egyáltalában crou ­
pos pneumoniáról, még ha  hozzá is tesszük az „atypi-
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kus“ jelző t. H iszen ha gondosan mérlegeljük ezeket az ese ­
teket, az az érzésünk támad, hogy ugyanolyan joggal be ­
szélhetnénk confluáló gócos pneumoniáról is, amely szin­
tén atypikus, m ert egyes, e rre  a kórform ára jellemző  sa ­
já tságá t a croupos pneumoniára emlékeztető vel cserélte 
fel.
Hogy milyen nehéz a kisgyermekek tüdő gyulladását 
kórtani és klinikai szempontból megítélni, azt m ár ré ­
gen észrevették. Már Wunderlich3) figyelte meg azt, hogy 
a  croupos és a catarrhalis  tüdő gyulladás között folyó á t ­
menet lehetséges s Henoch4) tankönyvében hangsúlyozza, 
hogy bizonyos életkorban a tüdő gyulladásnak olyan „köz­
tia lak jával“ ta lálkozhatunk, amely a fibrines-lobaris pneu ­
monia s a  bronchopneumonia között foglal helyet s biz­
tosan egyik csoportba sem sorolható. „Nem hiszem te ­
h á t“, ír ja  Henoch, „hogy e k é t alakot*) az élő ben min ­
denkor meg lehessen különböztetni.“
Azt hisszük, hogy Henoch ezen m egállapítása ma is 
teljes egészében megállja a  helyét: el kell ismernünk, 
hogy a modern diagnostika minden vívmánya segítségé ­
vel sem tud juk  ezeket az eseteket helyesen értékelni s ha 
Henoch csak a klinikai megítélés nehézségeirő l beszél, 
ehhez csak azt fű zhetjük, hogy ez a megkülönböztetés 
sokszor még a boncasztalon, ső t a mikroskop a la tt is bi­
zonytalan, h a  nem lehetetlen (Loeschcke).
Különös, hogy ezek a tények a modern tan- és kézi­
könyvekben alig  szerepelnek. Egyszerű en u ta lnak  a kis ­
gyermekkori tüdő gyulladás különleges helyzetére s az 
egész érdekes kérdést az a typ ic itás hangsúlyozásával vé­
lik elintézhetni. Csupán Holt és Howland5) tankönyvük ­
ben, továbbá Moro6) egyik nem rég megjelent közlemé­
nyében fog lalnak  állást a fentiek  értelmében. A kisgyer ­
mekkori tüdő gyulladás mélyebb kórtani jelentő sége s így 
ezen életkor sajátságos viselkedésének oka teljesen is ­
meretlen.
Mi a  tüdő gyulladásnak ezen form áit m ár régó ta  f i ­
gyeljük. A pécsi egyetemi gyermekklinikán 5 esztendő  a- 
la tt (1925-1930) összesen 359 prim aer pneumoniában szen ­
vedő  beteget észleltünk. 97-et — bár ezek többségének
*) t .  i. a  c r o u p o s  é s  a  b ro n c h o p n e u m o n iá t .
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hova tartozása  tulajdonképen alig  volt kétséges — mégis 
le kell vonnom, m e rt ezeket vagy  nem tud tuk  teljesen 
végigkövetni, vagy pedig az anamnesisnek a betegség kez­
d e tére  vonatkozó ada ta i nem vo ltak  megbízhatók. Az így 
m a rad t 262 csecsemő  és gyermek között 154 biztosan 
croupos pneumoniában, 86 kétségtelen  gócos pneumoniá- 
ban  szenvedett. 22 olyan beteget észleltünk, akiken a pneu­
monia typusa sem a physikalis, illetve a röntgenlelet, de 
az egész lefolyás alapján sem volt biztosan eldönthető . 
Betegeink zöme a  8. hónap s a befejezett 2 év közti ko r ­
ból k e rü lt ki, kivételesen lá ttunk  egy 4 hónapos csecse ­
mő t, a legidő sebb gyermek 3% éves volt.
A klinikai kép rendkívül változatos volt. Betegeink 
egyrészén a  betegség hirtelen kezdő dött, míg a  másik, va ­
lam ivel kisebb részén a felső  légu tak  huru tos állapota 
veze tte  be a betegséget, ennek megfelelő en fokozatosan 
emelkedő  lázat lá ttunk . Hogy az idő sebb csecsemő k úgy ­
nevezett bronchopneumoniája h irte len  is kezdő dhet, ez is ­
m e rt tény, kivételesen az is lehetséges, hogy az „atypikus 
croupos pneumonia“ hurutos tünetekbő l lassan  fejlő d­
jön  ki. Máskép áll azonban a dolog a  betegség végződésé­
vel. A  k ritikus befejezés — m int ahogy azt Engel2) h ang ­
súlyozza — a pneumonia croupos term észete m ellett b i ­
zony ít még akkor is, ha a kezdet bizonytalan s a láz te l ­
je sen  szabálytalan volt. A mi betegeinken a  pneumonia 
végző dése éppen olyan változatos volt, m int a kezdete: 
typ iku s  k ris is t éppúgy láttunk, m in t a láznak lassú, n a ­
pokon á t  elhúzódó lytikus esését. De a hő mérsék visel­
kedése a  betegség a la tt  is nagyon különböző  volt: állan ­
dóan magas, vagy idő nként mély bevágásoktól megszakí­
to t t  continua éppoly gyakori volt, m int a rem ittáló , vagy 
te ljesen  szabály talan  láz. 6 ízben k ifejezetten  in term ittáló  
lá za t lá ttunk , am ely mindenben megfelelt annak, am it 
MoroB) „fürésztypusúnak“ (Sägefieber) nevezett el. M int 
ism eretes, Moro nemrégiben a kisgyermekeknek különös 
pneumonia a lak já t ism ertette, am elyre a  m agasan in te r ­
m ittá ló  láz mellett a  k iterjed t lebenyes gyulladás, a  hosszú 
idő tartam , de jó  prognosis a jellemző . A láz viselkedésé ­
nek a lap ján  az em líte tt 6 betegünk jó l beleillett Moro typu- 
sába, csupán a betegség idő tartam a m u ta to tt eltérést, 
am ennyiben az a mi betegeinken á tlag  6—10 nap volt, a 
legrövidebb 4, a leghosszabb 19 nap.
Minden esetben, úgy physikalis, m int röntgenvizs ­
g á la tta l  a  tüdő , még pedig többnyire egy lebeny masiv 
beszű rő dését ta lá ltuk . A leggyakoribb volt a  jobb felső  
s a  bal alsó, legritkább  a középső  lebeny. R itkábban lá t ­
tá k  azt, hogy egy lebeny tömör beszürő dése m ellett m á ­
s u t t  is voltak gócok, gyakoriság szerint ebben a  sor ­
rendben! bal alsó m ellett jobb alsó, bal felső  m ellett bal 
alsó, jobb felső  m ellett jobb alsó. Többízben ta lá ltunk  a 
tüdő  lebenyes beszű rő désének physikalis lelete m ellett 
d iffu s  bronchit is t is. A prognosis igen jó  volt: mindegyik 
betegünk  meggyógyult, ső t complicatiók is alig  m u tat ­
koztak . Részletes bakteriológiai v izsgála t 22 betegünk kö ­
zül, sajnos, csak 7-en tö rtén t: mindegyik esetben pneu ­
mococcus volt a  kórokozó.
Betegeinken, m in t látjuk, a  tüdő gyulladás jellemvo ­
n ásai, a  kezdet, a  lázmenet, a befejezés, a physikalis és 
rön tgen le le t ta rk a  változatosságban m utatkoztak . Mind­
egyik jellemvonásban találtunk olyant, amely a croupos 
pneum oniát jellemzi, de viszont o lyan t is, am ilyent a cse ­
csemő k gócos tüdő gyulladásában szoktunk észlelni. Az 
érdekes az, hogy ugyanazon a betegen a két pneumonia- 
typus sajátságai sokszorosan szövő dnek: egyszer a beteg ­
ség kezdete szól croupos gyulladás mellett, ugyanakkor 
a vége nem, m áskor fordítva, vagy  a h irtelen  kezdet s a 
k r it ik u s  vég közé te ljesen  szabály talan  lázmenet ik tató- 
dik. A  betegség ta r tam a  egyszer feltű nő en rövid, máskor 
szokatlanul elhúzódó, a röntgenkép egyszer iskolapéldá ­
já t  ad ja  a lebenyes beszű rő désnek, m ig ugyanakkor ak li ­
n ikai tünetek  (pl. b ronchitis a tüdő  többi része fele tt) 
a croupos eredet ellen szólnak; vagy a klinikai kép még 
nagyjában  megfelelne a  croupos pneumonia követelményé­
nek, a röntgenfilm  azonban a domináló lebenyes gyulladás 
m ellett a tüdő  másik részében apró, elszórt gócokat fe ­
dez fel.
Könnyebb á ttek in thető ség  céljából eseteinket az egyes 
tünetek  megjelölésével a  mellékelt táb láza tban  á llíto ttuk  
össze. Betegeink egy részében talán hajlandók lennénk in ­
kább gócos, vagy croupos typust felvenni aszerint, am int 
a tünetek  egyik, vagy m ásik csoportja áll inkább elő tér ­
ben, eseteink zömében azonban a kétfé le  jellemvonás 
annyira egyensúlyban van, hogy a döntés lehetetlen. E se ­
te inket eszerint is csoportosítottuk, a táb láza t elején in ­
kább a  „gócós csecsemő pneumoniára“ emlékeztető , a vé ­
gén inkább a croupos pneumoniának megfelelő  eseteket 
ta láljuk , a  középen fog lalnak  helyet azok, amelyek osz ­
tá lyozása a legkevésbbé lehetséges.
A
E s e t  K e z d e t  V é g z ő d é s  lá z  p h y s ik a l .  R ö n tg e n  b e t e g s é g
s z ám  K o r  m e n e t  l e l e t  l e l e t  t a r t a m a
n a p
14. 9 hó + — — — — 16
11. 12 hó — — — — + 10
10. 3 év + — — — + 7
1. 14 hó + + — — — 17
2. 2 év — + — — + 14
3. 2 év — — — + + 7
5. 8 hó — + — — + 12
9. 14 hó + — — + — 7
12. 8 hó — .+ — — + 21
15. 11 hó + — — — + 7
13. 2i/2 év + — — + + 9
7. 4 hó — + + + — 14
8. 11 hó — + + + — 7
4. 1 év + + — + — 6
6 3% év + + + + — 11
16. 1% év + + — + — 6
18. 3 év + — — + + 10
17. 3 év + — + +  ■ + 11
19. 3 év + +. — + + 5
22. 8 hó + + — + + 6
20. 6 hó — — — — — 9
l ’/a év + — + + — 26
21. 2 hó — — — — — 25
9 hó + + — + + 14
I V 2 év + + + + + 5
+  croupos pneumoniára jellemző  tünet. 
— gócos pneumoniára jellemző  tünet.
Mi vájjon  a kisgyerm ekkor e különös viselkedésének 
oka? Milyen pneumoniák ezek kórtanilag, hol van a he ­
lyük a tüdő gyulladás rendszertanában? Megkíséreljük, 
hogy e kérdésre a tüdő gyulladás immunbiologiájával fog ­
lalkozó tanulm ányunk7) a lap ján  választ adjunk. A csecse­
mő k és gyermekek pneumococcus-immunitásának vizsgá ­
la ta, továbbá állatk ísérletek  a rra  a m egállap ításra vezet­
tek, hogy a tüdő gyulladás a lak já t első sorban a szervezet 
actualis immunitásának állapota határozza meg. Ez v i ­
szont annak  a term észetes áthangolódási folyamatnak az 
eredménye, amely apró, betegséget okozó, vagy csak k ü ­
szöbalatti infectiók h a tá sá ra  már a f ia ta l csecsemőben 
megindul, az első  életév a la t t  fokozatosan fejlő dik s m ár a 
kisgyermekkorban jelentő s m értéket ér el. E  lassan k ia la ­
kuló allerg iás immunitással párhuzamosan változik a szer ­
vezet reactióképessége is : erő sebb, gyorsabb s phylogene- 
tikailag  tökéletesebb lesz. Ilyenmódon a különböző  pneu-
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moniaformáknak úgynevezett immunbiológiai sorozatához 
ju to ttunk . A sorozat elején az anergiás ú jszü lö tt septikus 
pneumoniája áll (vagy, ami ugyanaz: az ú jszü lö ttkori 
pneumococcus-sepsis pulmonalis a lak ja) a végén a szer ­
vezet legtökéletesebb reactiósmódja a pneumococussal 
szemben, a croupos pneumonia. A kettő  között foglalnak 
helyet az allergiás immunitás fokozatainak megfelelő en 
a  prim aer tüdő gyulladásnak a csecsemő  és gyermekkorban 
jó l ism ert alakjai.*) A tüdő gyulladásnak e legkülönböző bb 
fo rm áit sikerült állatkísérletekben reprodukálni, a  h a tá r  
az egyes typusok között azonban nem éles, m ert mindig 
akadnak átm eneti typusok is. Kétségtelen, hogy az em ­
beri tüdő gyulladásban is hasonló a  helyzet. Hiszen hasonló 
fokozatos á tm enetet ta lálunk az ú jszü lö tt septikus pneu ­
moniája s a  f ia ta l csecsemő k szétszórt, aprógócú tüdő - 
gyulladása között, am inthogy nem  éles a h a tá r  ez utóbbi 
s a többé-kevésbbé öszefolyó csecsemő pneumoniák között
sem. Ha most a r ra  gondolunk, am it az imént a k isgyerm e ­
kek tüdő gyulladásáról mondottunk, hogy tudniillik  a két 
fő  pneumoniatypus jellemző  tüne te it egyesíti magában, 
akkor világosan kell látnunk, hogy a kisgyermekkori 
pneumonia a csecsemő kori gócos s a gyermekkori croupos 
pneumonia között átmenetet alkot, úgyhogy joggal visel­
hetné az „átmeneti“, vagy „közti“ jelző t.
Véleményünk szerin t ez nemcsak egyszerű  névkérdés. 
H a ugyanis a  kisgyermekkori pneumoniát, m int eddig te t ­
tük , atypikus croupos pneumoniának nevezzük, akkor ev ­
vel m ár kórtani szempontból is á llás t foglaltunk —  még ­
pedig hibás á llás t — , míg az „átm eneti“, vagy „közti“ 
pneumonia elnevezés e formák mélyebb pathologiai s im ­
munbiológiai lényegét domborítja ki.
A kisgyermekkori pneumonia most k ife jte tt felfogása 
általános kórtan i jelentő séggel is b ír. Azt kell ugyanis az 
elmondottak a lap ján  következtetnünk, hogy pathologiai 
és immunitástani szempontból nem jogos az, hogy a crou­
pos és primaer gócos pneumoniát oly élesen elválasztjuk 
egymástól, hiszen, m int lá ttuk , a kisgyermekkorban ez a 
ké t látszólag ellentétes typus egymással közvetlenül é rin t ­
kezik.
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s e s  o f  I n f a n c y  a n d  C h ild h o o d , 8 . k i a d .  479 . o. A p p le to n ,  1923. 
6 ) Moro: K lin .  W a c h r .  1928. 7. k ö t .  24 . sz . 7 ) Kramwr  ( r é s z ­
b e n  Gyüre D ezső vel és E rő s G edeonnal) 6  k ö z lem é n y :  A rc h ,  
f . K h k .  89;. 91. 9 3 . 9 4 . k ö t .  é s  O rv o s k é p z é s  1933.
A só sav  k iválasztás kérdése  
polyglobuliában. *
I r ta : Tor day Árpád dr., egyet. c. rk. tanár.
Azon az alapon, hogy a vészes vérszegénység, ső t a 
Kaznelson-féle hypochrom  chloro-anaemia is többnyire 
te ljes savhiánnyal já r, sokan a sósavhiány és a csontvelő  
csökkent mű ködése között összefüggést tételeznek fel. 
A gyomor chem ismusának a csontvelő re, m int vérképző 
szervre gyakorolt h a tá sá t gyomorrák, vagy fekély m ia tt 
végzett gyomorresectio u tán  egy idő  múlva bekövetkező
*) E z e k e t  a  v i s z o n y o k a t  jó l  s z e m lé l t e t ik  a  t á b l á z a t b a n  
2 0 . é s  2 1 . s z á m m a l  j e l ö l t  k é t  b e te g ü n k ,  a k ik e n  tö b b íz b e n  é s z ­
l e l t ü n k  p n e u m o n iá t .  A z  e g y ik  6  h ó n a p o s  k o r á b a n  ty p i 'k u s  
g ó c o s  p n e u m o n iá t ,  i y 2 é v e s  k o r á b a n  á tm e n e t i  p n e u m o n i á t  
á l l o t t  k i ,  a  m á s ik  2 h ó n a p o s  k o r á b a n  g ó c o s , 9 h ó n a p o s  k o ­
r á b a n  á tm e n e t i ,  1 y2 é v e s  k o r á b a n  m á r  c ro u p o s  p n e u m o n iá n  
e s e t t  á t .
* ) B e m u t a t t a  a  k i r .  O rv o s e g y e s ü l e t  f e b r u á r  1 3 - ik i  ü lé s é n .
vérszegénység is valószínű vé teszi. Hochrein 55 éves be ­
tegén gyomorrák m ia tt resectió t végeztek és anélkül, hogy 
visszaesés következett volna be, évek múlva lassan súlyos 
vérszegénység fe jlő dö tt ki, amely májkezelésre szépen 
m egjavult. Hartmann és Ellis szintén gyomorrák m ia tt 
végzett mű tét u tán  keletkezett, nem rák tó l származó sú ­
lyos vérszegénységrő l emlékeznek meg. Moynihan betege 
nem  a  rákos átté te l, hanem  a m ű té t u tán  k ifejlő dött sú ­
lyos vérszegénységben ha lt meg.
Azonban nemcsak a  gyomorrák, hanem  a gyomor- és 
duodenalis fekély m ű té t u tán  is tám adhatnak  súlyos an- 
aem iák, melyek okaképen a savhiány csekélyebb. I t t  
is azonban a gyomor részleges k iir tá sa  m iatt a savk i ­
választó  felület csökkenése szám ításba veendő , továbbá 
az, hogy gastro-enterostom ia esetén a regurg itáló  bél­
nedv a  gyomor savá t közömbösíti. Az achylián vagy  a 
csökkent sósavkiválasztáson kívül szerepe lehet a  felső  
bélrészletekben letelepedett baktériumoknak, ami entero- 
gen fertő zésre adhat alkalm at, am ivel kapcsolatban a  to- 
xinok felszívódásán kívül a bélfelszívódási zavarok is 
hozzájáru lhatnak a vérszegénység kifejlő déséhez. A belek 
rendellenes átbocsátó  képességére is gondolni kell, am ely 
anaemizáló anyagok felszívódásának kedvez, m ert köny- 
nyen a véráramba kerülhetnek. Leeuwen gastrogen és en- 
terogen eredésű  hypochrom  anaem iát különböztet meg. Az 
elő bbiekben az achyliának fontos szerepet tu la jdon ít az 
anaem ia kóroktanában, míg a második alakban a bélhuru t, 
a zsírok tökéletlen felhasználása seg íti elő  a  vérszegény ­
ség kifejlő dését. Az elő bbi alakban is szerepel azonban a 
bélhurut, mint' oki tényező , de nem oly mértékben, m in t 
a savhiány. A gyomornak a vérképző  szervekre gyakoro lt 
befolyását a gyomorkészítményekkel súlyos vérszegény ­
ség különböző  a lak jaiban  elért kedvező  eredmények is bi­
zonyítják.
A gyomor chem ismusa és a vérképzés közötti kapcso ­
la tra  u ta l az is, hogy fokozott savelválasztásban a  vörös- 
vérsejtek  száma és a  vérfesteny is  gyakran  em elkedett 
(SchmMnski, Friedmann). A gyomor és bélfekélyekkel 
kapcsolatos vörösvérsejtszaporulato t és a haemoglobin 
emelkedését különböző képen magyarázzák. Friedmann 
fokozott adrenalinképzésre gondol, mások a só- és nedv ­
veszteséggel hozzák kapcsolatba, m e rt hányás és hasm e ­
nés u tán  is megszaporodhatnak a  vörösvérsejtek a  vér 
besürüsödése m iatt. Modrakovszky a vérnek a savi irá n y ­
ba tö rténő  elto lódását elismeri, azonban a refractom etriás 
mérések alapján a  vörösvérsejtszaporu lato t inkább a  vér 
besű rüsödésének tu la jdon ítja . Tuchfeld a  vér pH -ja és a 
haemoglobin között v iszonyt nem ta lá lt. Egyes esetekben 
rela tiv  acidosis elő fordulhat, azonban valamennyire ez 
nem vehető  fel. Megfigyelései szerin t kivált duodenalis 
fekélyek esetén a vörösvérsejtek megszaporodtak (32% - 
ban) és a  haemoglobin O2  megkötő képessége a rendesnél 
nagyobb.
Számos megfigyelés azt m u ta tja , hogy a  foko ­
zott savkiválasztás polyglobuliával já rha t. Különösen 
duodenalis fekélyben szenvedő kben észleltek m agasab  
haemoglobin-értékeket a  festési index emelkedésével. E z  a 
viszony azonban nem állandó, m ert többnyire norm ális 
számú vörösvérsejteket kapunk, ső t a  kivérzett esetekben 
másodlagos vérszegénységnek felel meg a vérkép. V iszont 
idült gyomorhurutban és általában achyliával járó  ese tek ­
ben utóbbi sokszor te ljesen  normális. Ennélfogva a vérkép 
és a gyomorelválasztás között törvényszerű ség nem álla ­
p ítha tó  meg s nyilván nem  csupán a  sav-kiválasztás h iá ­
nya, jelenléte, vagy fokozott volta befolyásolja a  v é r ­
képzést, hanem számos más tényező , amelyek nagyrészét 
nem ismerjük. Az eddigi vizsgálatok és megfigyelések sze ­
rin t, amelyekkel Bence dolgozatában részletesen foglalko ­
zott, ez az anyag nem a sósav, hanem  valamely ferm ent-
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szerű  anyag, amely ta lán  a sósavkiválasztással kapcsolat ­
ban áll olyképen, hogy sósav jelenlétében nagyobb meny- 
nyiségben termelő dik, vagy annak  term elő désekor aktí ­
vabb hatású . A fermentszerű  anyagot Castle m u ta tta  ki, 
amidő n norm ális egyének gyomorváladékával anaemia 
perniciosában szenvedő ket meggyógyított. A  Castle-féle 
princípium  vészes vérszegénységben szenvedő k gyomor­
nedvében hiányzik , azonban más eredésű  achyliások vála ­
dékában jelen szokott lenni.
M inthogy anaem ia perniciosában a  gyomorsavhiány 
szabálynak tekin thető , megfigyelték, hogy polyglobuliá- 
ban a gyomorsavelválasztás hogyan viselkedik. A két bán- 
talom nem te lje s  ellentéte egymásnak és így  analog kö­
vetkeztetések nem  vonhatók. E zé rt m ár eleve nem  lehe­
te t t  várni azt, hogy a savkiválasztás polycythaem iában 
fokozott lesz. Továbbá az elő bb k ife jte ttek  a lap ján, ha a 
vörösvérsejtek száma és a vérfesték  százalék nagyobb is, 
ez egymagában nem bizonyítja azt, hogy fő leg a sósav­
k iválasztás szabályozza a  csontvelő  mű ködését.
A közelmúltban 3 polycythaem iában szenvedő  bete ­
ge t figyeltem  meg; rövid kortö rténetüket az alábbiakban 
közlöm:
I .  e s e t .  6 2  é v e s  n ő , 1932. d e c . 12— 27 k ö z ö t t i  m e g f ig y e lé s i  
id ő  a l a t t  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  s z á m a  7 ,820 .000— 9 ,3 3 0 .0 0 , a  H b . 
116— 125% , a  FT  0 .6— 0.8 , a  f e h é r v é r s e j t e k  s z á m a  7 6 00— 8000, 
a  th r o m b o c y t á k é  2 0 0 .0 0 0 ; a  v é r s e j t e k  r e s i s t e n t i á j a  k o n y h a s ó -  
o ld a t t a l  s z e m b e n  0 .4 4— 0.32 v o l t .  V é r k é p :  J :  0 , S t :  3 % , S e gm : 
76% ;, M o n o : 8 % , L ym p h o :  1 5% . V é r c u k o r :  0 .1 1  m g% . V é r 
N a C l :  0 .468  m g % .  V é rz é s i  id ő : 1 .5  p ,  v é r a l v a d á s i  idő :  2 .5  p . 
M á j f u n c t i o  n o rm á l i s ,  g a la c to s e  p r ó b a :  n e g a t i v .  V é rn y o m á s :  
165— 95 m m H g .  F r a c t i o n á l t  p r ó b a r e g g e l i b e n  é h g y o m o r r a  a  
g y o m o rb a n  s ó s a v  h iá n y z ik ,  m a x im a l i s  é r t é k e k :  2 6— 45. M é r ­
s é k e l t  e m p h y s e m a .  L é p  n em  t a p i n t h a t ó .
I I .  e s e t .  6 2  é v e s . M é r s é k e l t  e m p h y s em a ,  m y o d e g .  c o rd is , 
m e ly  e lé g g é  c o m p e n s á l t ;  i d ö n k in t  v iz e n y ö v e l .  M á j  a  b o rd a ív e t  
2 h  u j j a l  m e g h a l a d j a ,  lé p  jó l  t a p i n t h a t ó .  V ö r ö s v é r s e j t e k  s z á ­
m a :  8 ,8 6 0 .0 0 0 , F v :  9000 , H b : 1 2 0% . F I :  0 .75 . Q u a l i t a t i v  v é r ­
k é p :  J :  0. S e g m :  4 8% , M ono : 6% , E o :  3%j, B a :  2% , L ym p h : 
2 6% . V é r n y o m á t  1 3 5 /8 5  m m H g . V é r  N aC l:0 .4 9 5  m g % ,  v é r ­
c u k o r  110  m g %  H . J .  s z e r in t .  V é r s e j t r e s i s t e n t i a  0 .42—  
0 .31 , v é r s a v ó r e f r a c t i o  7 .2% , a l k a l i t a r t a l é k  4 8% , m a -  
r a d é k n i t r o g e n :  28  m g% . G a la c t o s e p r ó b a  a z  e ls ő  r é s z le t ­
b e n :  0 .8% , a  m á s o d ik b a n :  0 .4 % . A  f r a c t i o n á l t  p r ó b a ­
r e g g e l ib e n  é h g y o m o r r a  is  v a n  s z a b a d  s ó s a v ,  m a x im á l is  
é r t é k e k :  8 3— 93 . R ö n tg e n k e z e l é s r e  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  s z á m a  
f o k o z a to s a n  a  n o rm á l i s r a  e s e t t  v i s s z a  é s  tö b b  h ó n a p i  m e g ­
f ig y e lé s  u t á n  s e m  em e lk e d e t t .
IH .  e s e t .  4 4  é v e s  n ő . H y p e r to n i á b a n  s z e n v e d  k is e b b fo k ú  
s z ív b i l le n ty ü e lé g te le n s é g g e l .  M á j  é s  lé p  m e g  v a n n a k  n a g y o b ­
b o d v a , S z ív c s ú c s  f e l e t t  fú v ó  s y s to l é s  z ö re j ,  a o r t a  I I  é k e lt .  
V é rn y o m á s :  1 8 5 /1 3 5  m m H g . W a  n e g a t iv .  1929 -ib en  á l l a p í ­
t o t t á k  m e g  n á l a  a  p o ly c y th a e m iá t  é s  a k k o r  s u g a r a s  k e z e lé s ­
b e n  is  r é s z e s í t e t t é k .  V v : 8 ,5 0 0 .0 0 0— 9 ,000 .000 , f v :  8500 . H b : 
1 1 0 /9 1  m m H g .  F I :  0 .81 . V é r z é s i  é s  v é r a l v a d á s i  id ő :  3 p . 
Q u a l i t a t i v  v é r k é p :  J :  0, S t :  0 , S e g m :  83% , M o n o ; %, E o ;  3% , 
L y m p h o :  9% . V é r c u k o r :  0 .158  m g% |,  v é r  N a C l :  4 8 5  m g% , a l ­
k a l i  t a r t a l é k :  3 8 .5% . V é r s ü l ly e d é s :  1 ó . a . :  3 m m .  P r ó b a r e g ­
g e l i  k ü n d u ló  é r t é k  é h g y o m o r r a  10— 25, m a x im a l i s  é r t é k e k :  
3 1— 41. ( S z a b a d  HC1 é s  ö s s z a c id i t á s . )
Az á lta lam  megfigyelt esetek  közül csak egyben volt 
magas a savérték , a másik kettő ben  normális, ső t az egyik ­
ben éhgyomorra anacid s csak késő bb emelkedtek a sav ­
értékek.
A többi v izsgálat adatai közül felem lítendő , hogy 
a  qualitativ  vérképben két ízben a  lymphocyták megfogy ­
ta k ; a vércukor egyízben m agas volt, am i valószínű leg a 
hypertoniával függö tt össze; viszont a vérkonyhasó a nor ­
mális alsó h a tá rán  mozgott m ind a  három  esetben. Az al ­
kali ta rta lék  enyhe acidosisnak felelt meg.
Az irodalm i adatok szerin t eddig három  ízben végez­
tek  gyomorvizsgálatokat polycythaem iában. A  Maliers ál ­
ta l közöltben a beteg duodenalis fekélyben is szenvedett 
magas savértékekkel. A vörösvérsejtek szám a 9 millió 
volt és a Vaquez-féle kórkép összes tünetei fennállo ttak. 
A Schur és Trixos Michaelides á lta l ism erte te tt esetekben
azonban teljes sósavhiány volt, ső t h istam inra sem je lent 
meg szabad sósav a  gyomornedvben.
Bár sok körülm ény szól am ellett, hogy a gyomormű ­
ködés és a vérkép között bizonyos viszony áll fenn, ez 
sokkal bonyolultabb, semhogy egyszerű en a savi kapcso ­
la t alapján  megoldható lenne. A polycythaem ia és a gyo­
m or savértékei között határozo tt összefüggés vizsgált 
eseteimben nem volt m egállapítható .
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  g y e rm e k k l i n ik á j á n a k  
k ö z lem é n y e  ( i g a z g a t ó :  H a in is s  E l e m é r  n y . r .  t a n á r . )
A mellékpajzsm irigymű kő dés vizsgálata 
parathormon-eosinophiliával.
ír tá k : Lenart György dr. és Lederer Emil dr.
A mellékpajzsm irigy functiós állapotának ismerete 
az újabb ku ta tások  szerint többé nem csupán elméleti, 
hanem  komoly gyakorla ti jelentő ségű . Az oki gyógykez ­
lés úgy fokozott, m in t csökkent mű ködés esetében lehet ­
séges lenne. Csökkent mű ködés m ellett az új eljárásokkal 
/Collip, Hanson és Bermann) n y e rt hatékony mellék ­
pajzsm irigykivonatok a substitu tiós therap ia eszközét 
ad ják  kezünkbe. Fokozott mű ködés k ivá lto tta  kórképek 
esetén egy vagy több mellékpajzsm irigy k iir tá sa  lesz a 
követendő  eljárás. Sajnos a vér mellékpajzsmirigyhormon 
(ezentúl röviden: parathormon) ta rta lm ának  m eghatá ­
rozására  eleddig semmi megbízható chemiai, vagy bioló­
g iai methodus nem áll rendelkezésünkre. Pedig a vér 
parathormon szintjének magasabb, vagy alacsonyabb 
vo lta  a fokozott, vagy csökkent mellékpajzsmirigyműkö ­
dés legközvetlenebb indicatora volna. Ennek hiányában 
valamely közvetett e ljá rásra  volna szükség. Valamely en- 
docrin m irigy hormontermelésének nagyságára követ­
keztetn i lehet: 1. anterograd úton, a hormontermelő  mi­
r igy  anatóm iai és histologiai viszonyaiból, 2. retrograd 
úton, a szervezetben a hormon ha tásá ra  m utatkozó re- 
actiók lefolyásából. Ez u tak  javarésze nem já rh a tó . Az 
anatóm iai viszonyokból a functió ra következtetést levon ­
ni nem lehet, m e rt pl. a mellékpajzsmirigy megnagyob ­
bodása ép úgy lehet functióképes, m int degenerativ  el­
változo tt szövetszaporulat folyománya. Legtöbbször a 
histologiai v izsgálat sem mond többet. Ma sem vagyunk 
még tisztában azzal, hogy a mellékpajzsm irigy melyik 
sejtjeihez (fő - vagy  oxyphylsejtek) fű ző dik a hormon ­
képzés, illetve mely termékeiben (lipoidok, colloid, gly- 
kogen) keresendő  a hormon. Ilyen módon az egyik, vagy 
másik sejtféleség, vagy sejtterm ék szövettanilag k im u ta t ­
h a tó  szaporodása, vagy megfogyása a  functio  nagyságá ­
nak  megítélésében nem értékesíthető . A csökkent, illető ­
leg hiányzó functio  az anatóm iai, illető leg histologiai sub- 
stratumból ex trem  esetekben, m in t amilyenek több mel­
lékpajzsm irigy veleszületett h iánya, vagy te ljes destruc- 
tió ra  vezető  bevérzése, m egállapítható  ugyan, de csak a 
sectiós asztalon, vagy a histo logiai laboratóriumban, 
vagyis olyan idő ben, am ikor annak  csupán m ár csak el­
m életi jelentő sége lehet. Annak illustrálására, hogy hy- 
perfunctio  esetében az anatóm iai és histologiai le let még 
ennyire sem értékesíthető , álljon i t t  Hitzrot és Comroe 
esete. Az o s titis  fibrosa cystica generalisataban (mely 
tudvalevő leg a  mellékpajzsm irigy hyperfunctiójának kö­
vetkezménye) szenvedő  betegen valamelyik mellékpajzs ­
m irigy  daganatos megnagyobbodása nemcsak az erre  irá ­
n y íto tt klinikai észlelés, hanem  még a m ű téti fe ltárás  
folyamán sem vo lt fellelhető . Az ennek dacára  eltávolí ­
to t t  egy mellékpajzsm irigy szövettani képe a normálissal 
te ljesen megegyező  volt. T ekin tettel arra, hogy javulás
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nem mutatkozott, egy második m ű tétben további két 
mellékpajzsm irigyet távo líto ttak  el. Anatómiai, illető leg 
histo logiai eltérést e m irigyek sem m utattak , mégis a 
beteg állapotában lényeges javulás á llt be, amibő l követ­
kezik, hogy a  normális histologiai kép nem mindig no r ­
mális functio jele.
Azon módszerek közül, melyek a  mondottak é rte l ­
mében a hormon á lta l a szervezetben létrehozott e lválto ­
zásokból következtetnek vissza a hormontermelés nagy ­
ságára, első  p illana tra  az látszik  legalkalmasabbnak, 
mely a  parathormon és calciumanyagcsere között ism ert 
összefüggésbő l indul ki. A parathormon a vér calcium- 
tü k ré t emeli. A mellékpajzsm irigy hyperfunctiójával já ró  
Recklinghausen-féle megbetegedésben a serum-calcium 
15 mg% -nál m agasabban van szemben a normális 9— 
11 mg% értékkel. A parathyreoidea-hypofunctiós, vagy 
parathyreoptiv  te tan iában  ez az érték  7 mg% alá száll. 
Ezek szerint azt lehetne gondolni, hogy a vér p a ra th o r ­
mon ta rta lm ának  becslésére elegendő  a serumcalcium-tü- 
kör m eghatározása: magas calciumértékek hyper, a la ­
csony értékek hypoparathormonaem iára m utatnának  
(Bomskov). Em ellett a calciumértékek emelkedésének és 
csökkenésének mérvébő l a parathormonaem ia nagyságára  
még bizonyos m értékig  quantitativ  következtetések len ­
nének levonhatók. Sajnos ez a gondolatmenet gyako rla t ­
ban nem  bizonyult helytállónak. A serumcalcium  nem kö ­
veti m athem atikai függvény pontosságával a para tho r- 
montermelés változását. Barr és Bulger m utatnak  rá  a r ­
ra, hogy a  hyperparathyreoidism us nem  mindig já r  emel­
k edett serumcalciummal együtt. T e ta tia  esetén gyakran  
hiányzik a serumcalcium alacsony volta (Longo, Berg­
strand). A calcium vizsgálatánál még kevésbbé alkalmas, 
m ert még kevésbbé egyértelmű  a guanidin-, vagy phos- 
phoranyagcsere, az idegizomingerlékenység lefolyásának 
figyelemmel kisérése. Ezek függő sége a vér parathormon 
ta rta lm átó l ugyan bizonyítottnak vehető , de vagy m ár 
a m egbízhatatlannak felism ert calciumváltozások közve ­
títésével jön lé tre, vagy pedig a  parathormonon kívül 
még hatalm asabb és közvetlenebb regulatorok befolyása 
a la tt áll.
L á tjuk  tehát, hogy ezek és ezekhez hasonló eljárások 
a mellékpajzsm irigy functiós állapo tának  m eghatározá ­
sá ra  nem alkalmasak. Nem sokkal többet várha tunk  a 
mellékpajzsm irigy mű ködésfokának felismerésében a hor ­
monérzékenységi vizsgálat eddig alkalm azott dynam ikus 
e ljárásátó l sem. M int ismeretes a  hormonérzékenységi 
vizsgálat lényege, hogy a szervezetbe rendszerint paren- 
te ra lisan  b e ju tta to tt egyik vagy m ásik hormon h a tá sá t 
v izsgálja egy e rre  alkalmas véralkatrész  változásán. A 
parathormonérzékenység vizsgálatára, teh á t a dynam ikus 
e ljá rá sra  is, a  fentebb m ár em lített és régóta ism ert ösz- 
szefüggés alapján  a  vér calcium tükrének változását vél­
ték  legalkalmasabbnak. Csépai és Pelláthy 40—60 egység 
parathormon subcutan befecskendezése u tán  24 órával 
vizsgálták a serumcalcium tükör változását a kiinduló é r ­
tékekkel szemben. Berencsy ,,parathyreogen reac tio“-ja 
testsúlykilogrammonként 1 egység parathorm on ha ­
tá sá t k iséri figyelemmel az injectió t követő  16. órában. 
Lényegében ezzel megegyező  e ljá rá s t számos külföldi 
szerző  is alkalm azott kutatásaiban . Más helyütt részlete ­
sen k ife jte ttük , hogy ezt az e ljá rá s t nem  ta rtju k  a lkal ­
m asnak, egyrészt m ár a különböző  m eghatározási módok 
methodikai hibái m ia tt sem, m ásrészt azért sem, m ert a 
calciummeghatározásokhoz szükséges több ccm vér ve- 
naepunctiós lebocsátása sorozatos vizsgálatok esetén úgy 
felnő tteken, m int különösen gyermekeken a gyakorlatban 
keresztülvihetetlen. Még kevésbbé használható a vér cal ­
cium parathormonérzékenysége a vér actualis p a ra th o r ­
mon tartalm ának , vagyis közvetve a  parathyreo idea mű ­
ködésfokának felbecsülésére. Bomskov vizsgálataiból tud ­
juk, hogy a parathorm onnak a calcium tükörre regulativ  
hatása  van. Alacsony calcium tükör m ellett injiciálva a 
a parathorm on a serumcalciumot emeli, magas serum ­
calcium a  parathormon h a tá sá ra  erő sen és hirtelen csök ­
kenő  tenden tiá t mutat. A  calcium viselkedése tehá t a  p a ­
ra thorm on injectio nyomán nem a vér parathormontük- 
rének m agasságától függ, hanem a mindenkori kezdeti 
calciumértéktő l, melyrő l pedig ép fenntebb á llap ítotuk  
meg, hogy változása, nem  mindig követi nyomon a  ho r ­
montermelés és így a vér parathormontükrének válto ­
zását.
Azon eljárás, mely a  szervezet parathormonérzékeny- 
ségét nem  a  calcium, hanem  az eosinophil sejtek változá ­
sán méri, ezen hibáktól úgylátszik mentes. Az eljárás, 
melynek kivitele tek in tetében  utalunk elő bbi munkáinkra, 
egyszerű , gyors, sorozatosan is könnyen elvégezhető. E- 
mellett a  parathormon in jectio  h a tásá ra  beálló eosinophil 
sejtszámváltozás a calcium tükörváltozástó l eltérő en a  ki­
induló értéktő l teljesen független és csak a vér actualis 
parathormontartalmának mértékétő l függ. Ezen két kö ­
rülm ény teszi nézetünk szerin t a parathormon-eosinophilia 
v izsgálato t a  vér parathorm antarta lm ának , közvetve te ­
h á t a mellékpajzsm irigyek functiós állapotának megíté ­
lésére különösen alkalm assá. Az elő bbi körülmény, t.i. 
a kiinduló értéktő l függetlenség b izonyítására vonatkozó ­
lag u ta lunk  egy elő bbi köleményünkre (Lenart és Lede­
rer: Orvosképzés 1933. I. sz.). A második körülményre 
vonatkozólag, hogy t. i. a  parathormonkilengés iránya és 
nagysága a  vér m indenkori parathorm ontarta lm ának  
függvénye, a  bizonyítást alábbiakban k íséreljük  meg.
V izsgálataink során  a  parathormonkilengés m indhá ­
rom lehető  formájával ta láltoztunk. E  három  megjele­
nési fo rm a: a  kezdeti eosinophilszámnak 5 óra múlva be ­
következő  esése, emelkedése és változotlan volta. Az 
eosinophilsejtszám  esése (a  kilengés negatív  volta) az 
egézséges egyénre jellemző , emelkedésével (positiv kilen ­
géssel) ta lá lkozhatunk pl. chorea m inorban, míg genuin 
epilepsiában a kiinduló érték  az in jectió t követő  5. ó rá ­
ban változást nem m uta t. (Tekintettel a  lehető  spontan 
ingadozásokra és a methodikában rejlő  h ibaforrásra, biz ­
tosan negatív  kilengésnek csak a  —30% -on aluli, positiv 
kilengésnek a +30% -on felüli kilengést vettük , míg a k i ­
lengés h iányának a 20% -on belüli értékváltozást tek in ­
te ttük .) A kilengésnek az azonos dosis m ellett mutatkozó 
különbségére a m agyarázato t az egészséges, illető leg kü ­
lönböző  betegségben szenvedő  egyének vérének különböző  
parathorm ontarta lm ában  kerestük. A különböző  viselke ­
dés oka te h á t hypothesisünk értelmében a  vérben erede ­
tileg keringő  és a vérbe az injectio nyomán bekerülő  pa ­
ra thorm on között fennálló  mennyiségi dyskrepantia, más 
szóval a  vérpályába b e ju tta to tt parathormonmennyiség- 
nek a vérpályában m ár keringő höz viszonyíto tt, tehát re ­
lativ, nagysága. Ugyanazon dosis, mely az egészséges 
egyének vérparathormontükréhez viszonyítva normal do- 
sisnak szám ít, a chorea minorban szenvedő  hypopara- 
thyreoid (Archiv, f. K inderheilk. 1931. 94. k. 4. f.) és 
így hypoparathormonaem iás betegeken relative nagy do- 
sisnak szám ít és a negativ  kilengést positiv irányba fo r ­
d ítja  á t. A genuin epilepsiára vonatkozólag fel kell té te ­
leznünk, hogy a bev itt normal dosis a betegen magas vér- 
parathorm ontükörre ta lá l (1. Orvosképzés 1933. évf. 1. 
sz.), melyet, épen ehhez viszonyíto tt csekély voltánál fog ­
va, egyensúlyi állapotából kimozdítani nem bír. H a ez 
valóban így  van, ha a  parathormon-eosinophilia kilengési 
irányá t és nagyságát valóban a bev itt hormonmennyiség ­
nek a vérben keringő höz m ért, relatíve nagyobb vagy k i ­
sebb vo lta  szabja meg, úgy  kell, hogy ugyanazon egyénen 
is a b ev itt mennyiség változtatásával, relative kicsiny
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vagy nagy  voltával, a parathormonkilengés irányában a 
különböző  typusoknak megfelelő  változásokat érhessük 
el. És fo rd ítva : ha sikerül ezen az úton azonos vérpara- 
thorm ontükör mellett a bev itt parathormon-dosis változ ­
ta tásáva l különböző  typusú  kilengéseket nyernünk, úgy 
azonos dosis mellett különböző  egyéneken (illető leg kó r ­
fo rm ákban) nyert különböző  kilengések a lap ján  jogosan 
következtethetünk ezen egyéneken (illető leg kórformák ­
ban) a  vérparathorm ontükör normális, vagy relatíve 
alacsony vagy magas voltára.
V izsgálataink irányá t a fen ti célkitű zés szabta meg. 
E lső  feladatunk  volt megállapítani, hogy miképpen visel­
kedik különböző  nagyságú parathorm on dosisok hatása 
a la tt az egészséges gyermek eosinophil kilengése. E rre  
vonatkozó adata inkat az I. sz. táb láza tban  foglaltuk 
össze.*)
Az egészséges gyermekek között szerepel néhány se ­
bészeti m ű té t u táni reconvalescens gyermek is, k iket 
azonban a  mellékpajzsm irigymű ködés tekintetében méltán 
szám íthattunk  az egészségesek közé: s tandard  dosissal 
szemben viselkedésük az egészségesekkel megegyező  volt. 
A lacsony dosist az egészségeseken nem minden esetben 
alkalm aztunk, m ert három  esetben alkalm unk volt meg ­
győ ző dni arról, hos y ezen dosis parathormonterm elésük 
tekin tetében normofunctiós egyéneken az ingerküszöb 
a la tt fekszik.
1 . t á b l á z a t .
S o r ­
s z á m
k o r  P a r a t h o rm o n  
m e n n y i s é g
I . I I . K i le n g é s .
í . 13  é v e s  10 E . 85
7200
3 .7%
79
7000
3 .5%
k i s  d o s i s r a :
—  5%
30 E . 81
6800
3 .7%
54
6600
2 .6 %
s t a n d a r d  d o s i s r a :  
—  30%
60 E . 112
6100
5 .7%
186
6000
9 .7%
n a g y  d o s i s r a :  
+  70%
2 . 5  é v e s  2 E . 60
9100
2 .1%
69
11000
2 .0 %
k is  d o s i s r a :  
—  4%
15 E . 8
7800
0 .3%
6
9300
0 .2%
s t a n d a r d  d o s i s r a :  
—  33%
30 E . 19
11100
0 .5%
34  n a g y  d o s i s r a :  
1 3600  +  6 0%
0 .8 %
* ) A z  1 ., 2 ., é s  3. sz . t á b l á z a t b a n  a k ö v e tk e z ő  a d a to k
s z e r e p e ln e k :  B e a d o t t  p a r a t h o rm o n  m e n n y i s é g .  I .  a l a t t  a  p a ­
r a t h o rm o n  in j e c t i o  e lő t t i  e o s in o p h i l  s z á m  ( é s  p e d ig a  F u c h s—  
R o s e n th a l - k a m r a  m e z ő n y é b e n  t a l á l t  é r t é k ) ,  f e h é r v é r se j t s z á m  
to v á b b á  a z  e o s in o p h il  s e j t e k n e k  a  f e h é r v é r s e j t e k h e z  v is z o ­
n y í t o t t ,  a z  a d a to k b ó l  s z á m í t á s  ú t j á n  m e g h a t á r o z o t t  a r á n y ­
s z á m a .  —  I I .  a l a t t  ú g y a n e z e n  a d a t o k  5 ó r á v a l  a  p a r a t h o rm o n  
in j e c t i o  u t á n .  V é g ü l a  v a s t a g o n  n y o m o t t  s z á m  m e g m u t a t j a ,  
h o g y  r e l a t i v e  m e n n y i t  e m e lk e d e t t  ( p o s i t i v  e lő je l l e l) ,  v a g y  e s e t t  
( n e g a t i v  e lő je l le l )  a z  e o s in o p h i l s e j t  s z á z a l é k  a  p ar a t h o rm o n  
in j e c t i o  h a t á s a  a l a t t ,  a z a z  a z  I .  é s  I I .  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g e t  
je l z i  a  p r a e i n j e c t i ó s  ( I - e s )  é r t é k  s z á z a l é k a ib a n  k if e je z v e .  A z  
u to l s ó  r o v a t b a n  k ö n n y e b b  á t t e k i n t h e t ő s é g  k e d v é é r t  fe l tü n -  
t e t ü k  m é g  a z t  is , h o g y  a  b e f e c s k e n d e z e t t  h o rm o n  a z  i l le tő  
g y e rm e k  t e s t s ú l y á n a k  m e g f e le lő  s t a n d a r d - d o s i s h o z  v is z o n y í t ­
v a  „ m in im á l i s ” , „ k ic s in y ” , , ,n a g y ”  v a g y  , ,e x c e s s iv "  d o s i s n a k  
f e le l - e  m e g .
S o r -  k o r  P a r a t h o rm o n  
s z ám  m e n n y i s é g
I . n . K i le n g é s .
3. 10 é v e s  5 E . 9
7200
0 .4%
7
6100
0 .4%
k i s  d o s i s r a : 
0 %
20  E . 15
8600
0 .5 %
9
7500
0 .4%
s t a n d a r d  d o s i s r a :  
—  2 0%
35  E . 12
8100
0 .5%
24
8400
0 .9%
n a g y  d o s i s r a : 
+  8 0%
4. 8 é v e s  15 E . 113
8500
4.2% ,
94 < s t a n d a r d  d o s i s r a :  
9400 —  2 4%
3 .2%
30  E . 210
11600
5 .7%
112  > s t a n d a r d  d o s i s r a :  
9600  —  4 4%
3.2%
40  E . 250
7900
9 .9%
310
6800
14 .0%
n a g y  d o s i s r a :  
+  4 1%
5. 13 é v e s  25  E . 102
9500
3 .4%
75
9800
2-4%
s t a n d a r d  d o s i s r a :  
2 9%
50 E . 89
8000
3 .5%
119
8200
4 .5%
n a g y  d o s i s r a :
+  29% ,
Kitű nik a  táblázatból, hogy az egészségesekre jel ­
legzetes negativ  kilengés csak a standard  dosis esetén 
mutatkozik meg, mely s tandard  dosis a gyermek testsú ­
lyához m érten  kg-ként egy egység, de maximálisan 25 
egység körül mozog. A 2? kg  súlyú nyolc éves gyermek 
szervezete (4. sz. eset) a  standard-dosis (22. E .) ala tti 
15 egységre ép úgy, m int a nem sokkal fe le tte  levő  30 
egységre negativ  kilengéssel felel és ta lán  nem  véletlen 
az, hogy a 30 egységre ez a  kilengés a 15 egységre nyert ­
nél lényegesen nagyobb. N agy  dosisra valamennyi eset ­
ben positiv irányba csap á t  a  kilengés.
2 . t á b l á z a t .
S o r -  k o r  P a r a t h o rm o n I . I I . K i le n g é s .
s z á m  m e n n y i s é g
1 . 12 é v e s  5  E . 307 280 m in im á l i s  d o s i s r a :
9 0 00 8200 0%
1 1% 11%
10 E . 30 8 208 k i s  d o s i s r a :
8800 8800 —  36% ,
H % 7%
25  E . 311 413 s t a n d a r d  d o s i s r a :
8 900 9100 +  2 7%
H % 14%,
2. 9 é v e s  5  E . 31 19 k i s  d o s i s r a
6 5 00 6300 —  7%
1 .5% 1 .4%
10 E . 32 19 k is  d o s i s r a :
5 8 00 6600 —  4 7%
1-7% 0.9%,
25  E . 30 44 s t a n d a r d  d o s i s r a :
6400 5800 +  6 0%
1 .5% 2-4%
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II. sz. táb lázatunkban két chorea m inorban szenvedő 
gyermek ada ta it m u ta tjuk  be. A s tandard  dosis itt, szem ­
ben az egészségesekkel, nem negativ , hanem positiv k i ­
lengést ad. A negatív , vagyis normal kilengés elérésére a 
parathormon dosist m ár az egészségesek küszöbértéke 
alá kellett csökkenteni. A choreások küszöbdosisa, (mely 
a la tt kilengés nem jön létre) e ké t esetünk alapján  — 
úgylátszik — még alacsonyabb. I.
3. t á b l á z a t .
S o r -  k o r  P a r a t h o rm o n I . I I . K ile n g é s .
s z á m  m e n n y i s é g
1. 14 é v e s  3 0  E . 39 34  > s t a n d a r d  d o s i s r a :
6200 5800 —  10%
2 .0% 1 .8%
50 E . 25 82 n a g y  d o s i s r a :
5300 6800 +  153%
1 .5% 3 .8%
2. 13 é v e s  25  E . 62 80 s t a n d a r d  d o s i s r a :
5500 6700 +  6%
3.5% 3 .7%
35  E . 64 64  > s t a n d a r d  d o s i s r a :
9600 9000 +  5%
2 -1% 2 .2%
50  E . 95 69 n a g y  d o s i s r a :
10600 10500 —  31%
2 .9% 2 .0 %
70  E . 57 115 e x c e s s iv  d o s i s r a -
6700 9700 +  37%
2 .7% 3 .7%
3. 11 é v e s  25  E . 19 20 s t a n d a r d  d o s i s r a :
4200 4900 0%
1 .4% 1 .4%
35  E . 24 14 n a g y  d o s i s r a :
4800 5100 —  44%
1 .6% 0 .9%
60 E . 16 28 e x c e s s iv  d o s i s r a :
8000 9200 +  67%
0 .6 % 1 .0 %
4 . 15  é v e s  2 5  E . 90 96  < s t a n d a r d  d o s i s r a :
5700 5900 - f  4%
4 .9% 5.1 '%
40  E . 74 56  > s t a n d a r d  d o s i s r a :
5700 5200 —  17%
4 .1% 3 .4%
55  E . 80 39 n a g y  d o s i s r a :
6800 7000 —  5 4%
3 .7% 1 .7%
85  E . 75 134 ■ e x c e s s iv  d o s i s r a :
6600 6700 +  81%
3 .6% 6 .5%
III. sz. táb láza tunk  a négy genuin epilepsiában szen ­
vedő  gyermeken ta lá lt adatokat öleli fel. K itű nik, hogy 
a  standard  dosis a kilengés elérésére ez esetekben elég ­
telen. Magas, az egészségeseken m ár positiv kilengéssel já ­
ró  dosis, ezeken csak negatív  kilengéshez vezet. Ez esetek ­
ben is képesek vagyunk positiv kilengést létrehozni, ehhez 
azonban más esetekben sohasem  szükségelt igen magas, 
egyéb vizsgálatainkhoz képest excessiv dosisokra volt 
szükség.
Vázlatosan összefoglalva v izsgálataink eredménye a 
következő :
4 . t á b l á z a t .
d o s i s
m in im á l i s  k is  s t a n d a r d  n a g y  e x c e s s iv
Chorea m inor: O — +
Normal gyermek: 0 — +
Genuin epilepsia: 0 — +
Kétségtelen tehát, hogy a kilengés iránya a bev itt 
parathorm on mennyiségével változik. Az irányadó azon ­
ban nem  a bevitt parathorm on absolut, hanem a v é rp á ­
lyában keringő  parathormonhoz viszonyított, re la tív, 
mennyisége, hiszen lá tjuk , hogy például a standard  do- 
sisra, ado tt esetben, egyszer positiv, másszor negatív , 
vagy épen semmi kilengés nem jön létre, aszerint, am in t 
a bev itt parathormon a  vérpályában alacsony, normális, 
vagy m agas parathorm ontükrö t ta lá l. Ebbő l következik, 
hogy a parathormon-eosinophilia-kilengés irányából vi­
szont standard és csakis standard dosis alkalmazása mel­
lett az illető  egyén vérének parathormonszintjére, köz­
vetve tehát mellékpajzsmirigyeinek hypo-, normo-, vagy 
hyperfunctiós állapotára vonhatunk le következtetést. M int 
régebbi közleményeinkben, it t  is hangsúlyozni k ívánjuk, 
hogy a  parathormoneosinophilia-kilengés fo rm ájá t egyéb 
endokrin mirigyek mű ködésének megváltozása, az ion ­
egyensúlyban beálló zavarok, a vegeta tív  idegrendszer 
tónusának változásai épen úgy m egváltoztathatják , m int 
ahogy a fennálló szoros correlatio következtében a  mel­
lékpajzsm irigy mű ködésének zavarai a  belső  milieu ez n 
tényező inek állapotát is befolyásolhatják. A parathormon- 
eosinophilia-vizsgálat te h á t szorosan véve nem a mellék ­
pajzsm irigy hyper-, vagy  hypofunctiójára, hanem az egész 
belső  milieunek a mellékpajzsm irigyek hyper-, vagy  hy- 
pofunctiójával azonos irányú elto lódására m utat rá .
I r o d a lo m :  Barr  é s  B u lger:  A m . J o u r n .  o f. M ed . S c . 1930 . 
179, 4 49 . Berencsy:  K l in .  W sc h r .  1 92 9 . I I .  51— 52. f .  B er ­
m an:  J o u r n .  o f. b io l. C h em . 1925. 6 3 . 3 9 5 , Bom skov:  A r c h .  f. 
e x p . P a t h .  a .  P h a rm .  1 930 . 157. 220 , Collip: J o u m .  o f .  b io l. 
C h em . 1925 . 63, 395 , Csépai és P e llá th y :  M ü n ch , m . W s c h r .  
1928. 8 13 . Hanson: P r o c .  S o c . exp . B io l .  a .  M ed . 1925. 2 2 . 560 . 
H itz ro t  é s  Comroe: A r c h .  o f. in t . M e d .  1932. 50. c i t .  J o u r n .  
o f. A m . M ed . A sso c . 1 93 2 , 99, 1888. L ena r t:  D . m . W . 1931 . 
L ena r t és Lederer:  A r c h .  f . K h k . 1 9 3 1 , 93 , 181, u. a .:  A r c h ,  
f. K h k .  1931 , 93, 55. u. a .: A uch . f . K h k .  1931. 94. 2 5 6 , u , a,: 
O rv o s k é p z é s ,  1933. I .  f .  u. a.: M s c h r .  f .  K h k . 1933, 56 , 202. 
u. a.: Z s c h r .  f. N e u ro l .  1 933 . 881. k .  L en a r t és R eis:  A r c h .  f . 
K h k ,  1931 , 92, 161.
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y te m  I I .  s z e m k l i n ik á j á n a k  ( i g a z ­
g a tó :  B la s k o v ic s  L á s z ló  n y .  r .  t a n á r )  é s  I .  b e l k l i n i k á j á n a k
( i g a z g a t ó :  H e r z o g  F e r e n c  n y . r .  t a n á r )  k ö z lem é n y e .
Látóidegsorvadás angiospasmusos  
alapon.
í r tá k :  Tóth Zoltán dr. és Mészáros Károly dr. 
tanársegédek.
A szemorvos szemfenéki megbetegedések eseteiben 
tükrével ugyan m indent á ttek in thet, mégis kerülhet nehéz 
helyzetbe. Például lá t ja  ugyan a központi verő ér elzáró ­
dásának tüneteit, azonban olykor nem  tud ja annak  okát 
adni, különösen olyan esetben nem, am idő n már csak a  lá ­
tóideg sorvadását á llap íth a tja  meg, és a belgyógyászati, 
ideggyógyászati v izsgálat, valam int a  koponya Röntgen- 
felvétele negatívnak bizonyul. Ha em ellett a m ásik sze ­
men is apad alattom ban a látás, annak  megmentése érde ­
kében igen fontos a kórok kiderítése.
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Egy 70 éves asszony figyelem re méltó e se té t ism ertet ­
jük, aki felvételkor elő adta, hogy sem gyermekkorában, 
sem késő bb nem  volt beteg. H a t élő  gyerm eket szült. 
Abortusa nem  volt. 18 éves ko rá tó l 58 éves ko rá ig  rende­
sen m enstruált. 4 hónap elő tt, midő n a hideg levegőre ki­
lépett, h irte len  elvesztette bal szemének lá tá sá t. Azóta bal 
szemével semm it sem lát. E gy -két hónapja jobb  szemének 
is csökken a  lá tása. Szeme vörös nem volt, nem  fájt. 4 év 
ó ta hidegben elfehérednek és érzéstelenné vá lnak  az ujjai. 
Ilyenkor nem  tud  dolgozni, am íg  fel nem melegíti kezét.
S zem észe ti lelet:  K ü ls ő le g  t e l j e s e n  ép  s z e m e k ,  le n c s é b e n  
a  p u p i l lá ig  é r ő  v e s s z ő k . A  b a l  s z em fe n é k e n  a  p u p i l la  p o r c ­
f e h é r ,  é le s  h a t á r ú ,  a z  a r t é r i a  n a s a l i s  s u p e r io r  e g y  h e l y ü t t  e s  ­
k ü i t ,  s z ű k ü l t .  M in d k é t  f u n d u s o n  k a n y a r g ó s a b b  e r e k ,  k a l ib e r -  
in g a d o z á s o k  l á t h a t ó k  s a  f i n o m a b b  á g a k  m e n t é n  a p ró  s á r ­
g á s  p e t t y e k  a  r e t in á b a n .  G y u l l a d á s n a k  n y o m a  n in c s .  G lau -  
k o m a  n in c s .  A  b a l  s z em en  f é n y é r z é s  n in c s , a  j o b b  sz em  l á ­
t á s é le s s é g e  e o r r e c t i ó v a l  2 0 /„ .  A  jo b b  sz em  z ö ld  l á t ó t e r e  t e l ­
j e s e n  k i e s e t t .
B e lg yóg yá sza ti lelet: M in d k é t  tü d ő  f e l e t t  d i f f u s e  é rd e s  
b e lé g z é s ,  m e g n y ú l t  k ilé g z é s ,  s i p o lá s .  K o p o g t a t á s i  e l té r é s  
n in c s .  S z ív t o m p u l a t  b a l r a  k is s é  n a g y o b b .  S z ív h a n g o k  to m p á k .  
P u l s u s s z á m  8 8 . H a s b a n  s em m i k ó r o s .  I d e g r e n d s z e r b e n  a  l á t ó ­
id e g s o r v a d á s t ó l  e l t e k in tv e  e l t é r é s  n in c s . V iz e le tb e n  sem m i 
k ó ro s .W a s s e rm a n n  r e a c t io  n e g a t i v .  A  m e l lk a s  r ö n t g e n v i z s g á ­
l a t a  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  a  sz ív  b a l r a  1 cm - re l n a g y o b b ,  p i tv a r -  
t á g u l a t  n in c s ,  a z  a o r t a  r e n d e s  t á g a s s á g ú ,  e n y h é n  h a j l o t t ,  a z  
a o r t a g o m b  e lő u g r ik ,  a z  a r c u s  m e r e v e b b  f a lú .
A z  é r r e n d s z e r t  r é s z le te s e b b  v i z s g á l a t n a k  v e t v e  a lá ,  a  k ö ­
v e tk e z ő k e t  t a l á l t u k .  A  v é g t a g o k  h o z z á f é r h e tő  a r t é r iá i  m in d  
jó l  t a p i n t h a t ó k .  A z  a ls ó  v é g t a g o k o n  n a g y f o k ú  v a r i c o s i t a s  
é s z le lh e tő .  A  v é r n y o m á s  R R  115— 67 H gm m . A  k e z e k  h ide ­
g e k ,  c y a n o s i s o s a k ,  id ö n k in t  t e l j e s e n  h a lv á n n y á ,  v é r t e le n n é  
v á ln a k ,  f ő l e g  h id e g  le v e g ő n  t a r t ó z k o d á s k o r  (S y n k o p e) .  A  
l á b s z á r a k r ó l  é s  a  jo b b  lá b r ó l  k é s z ü l t  r ö n tg e n f e lv é te le k e n  a z  
e r e k  f a l á b a n  m é s z le r a 'k ó d á s  n em  l á t h a t ó .  A z  u j j a k a t  s y n k o p e -  
tö l  m e n t e s  id ő b e n  g u m m ig y ü r ü v e l  v é r t e le n í tv e  s  a  g um m ig y ü -  
r ü t  á t v á g v a ,  a  r e l a t i v  h y p e r a e m ia  n a g y  k é s é s t  m u t a t o t t ,  k i ­
f e j lő d é s e  20 m á s o d p e r c ig  t a r t o t t  ( n o rm .  2 .5 " -en  b e lü l ) .  P r o m p t  
r e a c t i v  h y p e r a e j n i á t  a z  u j j n a k  tö b b s z ö r i  v é r t e l e n í t é s é v e l  sem  
s i k e r ü l t  e lé r n i .  C a p i l l a rm ik r o s k o p o s  v i z s g á l a t t a l  a z  u j j a k  
l im b u s á n a k  n a g y r é s z t  ’"h u llám o s  s z á r ú  c a p i l l a r i s a i n  k i f e j e z e t t  
s p a sm u s o s  b e f ü z ö d é s e k  v o l t a k  é s z le lh e tő k ,  e g y e s  c a pi l la r i s o k  
p e d ig  a  b e n n ü k  lé v ő  c s e k é ly  v é rm e n n y is é g ,  i l l e t ő l e g s z a k a d o ­
z o t t  v é ro s z lo p  m i a t t  a l ig  v o l t a k  l á t h a t ó k  (1 . á b r a ,  4 0 -s z e re s  
n a g y í t á s ) .  A  c a p i l l a r i s o k  n a g y o b b  r é s z é n e k  v é n á s  s z á r a  m é r ­
s é k e l te n  t á g u l t :  2 5  m ik ro n ig  ( n o rm .  15 m ik r o n ) .  A  su b p a p i l-  
l a r i s  p le x u s  u g y a n c s a k  tá g u l t ,  j ó l  á t t ü n ik .  A z  á r a m l á s  a  h a j -
1 . á b r a .
s z á le r e k b e n  ig e n  la s s ú .  Á r am lá s i  id ő  ( a z  a z  id ő , a me l y  a l a t t  
a  v é r  e g y  n o rm á l i s  0.4 m m  h o s s z ú  c a p i l la r i s o n  á t á r a m l i k ) :
10— 15 ” ( n o rm á l i s  1— 1 .6 ” ) . A  k é z h á t  b ő ré n  t á g u l t  c a pi l la r i ­
s o k  é s  t á g u l t  s u b p a p i l l a r i s  p le x u s  v o l t  lá t h a tó .  A z  a j a k n y á l ­
k a h á r t y a  m ik r o s k o p o s  v i z s g á l a t a  s z a b á ly ta l a n  l e f u t á s ú ,  t á ­
g u l t  c a p i l l a r i s o k a t  é s  s u b p a p i l l a r i s  p le x u s t  m u t a t o t t .  A  b u l-
b a r i s  c o n ju n c t iv á n  r e n d k ív ü l  h u l l á m o s  l e f u t á s ú  n a g y o b b  é s  
k i s e b b  e re k , t o v á b b á  s ü rü , n a g y r é s z t  s z a k a d o z o t t  v é ro s z lo p ­
p a l  b ír ó  c a p i l l a r i s - h á ló z a t  v o l t  l á t h a t ó  ( 2 . á b r a ,  2 0 - s z o ro s  n a ­
g y í t á s )  . A  s p a sm u s o s  je l e n s é g e k  p r a e c a p i l l a r i s o k r a  é s  a  k i s  
v é n á k r a  is  k i t e r j e d t e k  é s  a  v é r o s z lo p o t  a z o k b a n  i s  h e ly e n k in t  
s z a k a d o z o t t á  t e t t é k .
2 . á b r a .
A hirtelen tám ad t vakságot és azzal kapcsolatos lá ­
tó idegsorvadást, amely egyik jó l ism ert kórokra sem volt 
visszavezethető , fen ti vizsgálataink alapján a környéki 
erek  rendellenességeivel hoztuk összefüggésbe. A betegen 
kifejezettebb arteriosklerosis nem volt k im utatható . 
A végtagok a rté riá in  sem tap in tással, sem röntgennel 
nem  lehetett rendellenességet ta lá ln i; a vérnyomás nor ­
m ális volt. Az angiospasmusos tünetek  azonban igen ki­
fejezettek  vo ltak  s első sorban a  kezek gyakori te ljes el- 
halványodásában nyilvánultak. Ily  rohamszerű en fellépő  
te ljes  elfehéredés csakis az a rté riák  és hajszálerek  spas ­
musos összehúzódásával m agyarázható. A rohammentes 
idő ben jelenlevő  akrocyanosis lé trejö ttében is nagy sze ­
repük  van a környéki érspasmusoknak. Ezek betegünk 
hajszálérrenszerében is k im utathatók  voltak, és pedig úgy 
az ujjakon, m in t a conjunctiván, ső t kis mértékben a 
szemfenék nagyobb erein is. A betegnek teljesen elfehére- 
d e tt állapotban lévő  u jjain  is vo lt alkalmunk m ikrosko ­
pos vizsgálato t végezni; ekkor a capillarisok legnagyobb 
része teljesen üres, azaz lá th a ta tlan  volt, csak egy-két ca- 
p illaris  volt lá th a tó , álló véroszloppal, m iként az t a  3. szá ­
mú, 40-szeres nagy ítású  m ikrophotographia m u ta tja . A
4. sz. ábra ugyanazt a lá tó te re t a  hajszálereknek vérrel 
te l t  állapotában m u ta tja  be. A hajszálérrendszer rendel ­
lenes alkatából és mű ködésébő l jelen esetben vasomot - 
ro s  neurosis súlyosabb a lak já ra  lehet következtetni.
Úgy véljük, hogy a balszem hirtelen m egvakulását 
a  kezeken észlelt elhalványodással (synkopeval) analog 
érgörcsön alapuló  vértelenség okozta, amely az a rté ria  
cen tralis retinae területén lépett fel. Mivel pedig a  retina, 
m iként az agy, hosszabb ideig, nevezetesen 15 percen túl 
ta r tó  vértelenséget nem tű r el (Guist1), ily módon lé tre ­
jö h e te tt a következményes látóidegsorvadás. Ezen felte ­
vésünkben m egerő sítettek  m inket a beteg kezelésével 
n y e rt tapasztalatok . A kezeknek igen gyakran  ismétlő ­
dő  synkopeja ugyanis, amely a betegnek igen nagy kel­
lemetlenséget okozott, feltétlenül kezelésre szorult. A 
Herzog által le ír t gyógymódot, nevezetesen hypertoni- 
ás oldatnak vénába való rendszeres befecskendezését al ­
kalmaztuk. A beteg  naponta 10 ccm 40%-os dextrose ol­
d a to t kapott, amelynek érspasmusokat oldó, illető leg 
csökkentő  h a tá sa  hajszálérvizsgálatok ú tján  is ki van
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mutatva.3 örömmel tapasz ta ltuk , hogy 15 injectio h a tá ­
sára  nemcsak a bő rerek vérkeringése javu lt meg fokoza ­
tosan, ami a  rohamok m egritkulásában, a kezek melegeb­
bé válásában, a  reactiv hyperaem ia idejének és az áram ­
lási idő nek megrövidülésében nyilvánult meg, hanem a
3 . á b r á ­
b a n  i s  k i  k e l l  t e r j e s z t e n i ,  a n n á l  i s  i n k á b b ,  m i v e l  p o s i t i v  
’ e l e t  e s e t é n  m e g f e l e l ő  g y ó g y m ó d t ó l  j a v u l á s t  r e m é l h et ü n k .
Összefoglalás. 70 éves nő betegen, akinek kezei ro­
hamszerű en gyakran elfehéredtek, s akin súlyosabb va­
somotor os neurosis volt található, hirtelen fellépő  félol­
dali teljes vakságot észleltünk, amit angiospasmusos 
eredetű nek tartunk. A vak szemen következményes látó­
idegsorvadás volt jelen. A másik szemnek nyilván angio­
spasmusos eredetű  csökkent látásélességét, érspasmuso- 
kat csökkentő  ltO%-os dextrose injectiókkal fi. v.J két­
szeresére lehetett javítani. Ismeretlen aetiologiájú ambly- 
opiák esetén tehát az apró erek betegségeire mindig gon­
dolni kell.
Irodalom : 1. G uist:  Z. A u g e n h e i lk .  1926. B e i t r .  1 . —  2. 
Herzog:  O rv o s k .  1 924 . 241. o. —  3. Mészáros: O. /H . 1932.
951 . o. —  4. Abactie: Z e n tr a lb l .  f .  t .  G es . O. 15. k .  1 70 . o, —
5. i f j .  Im re:  M . S z . T .- b a n  1933 . j u n i u s  9 -é n  t a r t o t t  e lő a d á s .
A z  A p p o n y i  A lb e r t  P o l i k l i n ik a  I I .  b e lo s z tá ly á n a k  k ö z lem é n y e  
( f ő o r v o s :  E n g e l  K á r o l y  c .  r k .  t a n á r ) .
Az epe fénytörésének vizsgálatáról.
ír tá k : Cserna István dr., Engel Károly dr. és 
Epstein Tibor dr.
másik (jobb) szem látásélessége az elő ző nek kétszersére 
javult, nevezetesen 20 oxyoptriáról 40 oxyoptriára  s zöld 
lá tó teré t te ljesen  visszanyerte. A jobbszem lá tásának  ja ­
vu lását csakis azzal tud juk  magyarázni, hogy az emlí­
te tt  kúra a szem érrendszerében is fennállo tt érspasmu- 
sok oldása á lta l a  szemfenék vérkeringését kedvező en be ­
folyásolta. Az érspasmusoknak más szerző k is nagy je ­
lentő séget tu lajdonítanak. Abadie*) az úgynevezett em ­
bólia centralis retinae kórképét érspasmusra vezeti visz- 
sza. Ifj. Imre hangsúlyozza a capillarisok igen nagy sze ­
repét a látóidegfő  elhalványulásának, sorvadásának k i ­
fejlő désében. Lehetségesnek ta rtju k , hogy a  nervus acus- 
ticusnak hypaesthesiá já t betegünkön szin tén az apró 
erek rendellenes mű ködése okozta.
4 . á b r a .
Jelen tapasz ta la tunk  a lap ján  felh ívjuk a figyelmet 
a rra , hogy nemcsak ismeretlen aetio logiájú  látóidegsor ­
vadás esetén, hanem  szemészileg nem indokolható, las ­
san elő rehaladó látásrom lásnak eseteiben is gondolni kell 
az apró erek betegségeire s a vizsgálato t ebben az irány-
Az epe fénytörésének v izsgála tá t ketten  közülünk, 
Cserna és Engel, m ár évek e lő tt kezdettük meg, a  IV. bel­
klinikán, az ezirányú v izsgálata inkat akkor nem közöltük. 
Az utolsó években újból megkezdtük e v izsgálatainkat, a 
melyeknek eredményét a következő kben közöljük.
Már évek e lő tt k iderítettük  azt, hogy az epehólyagepe 
az állati és emberi szervezet legnagyobb fénytörésértékű  
folyadékja. Az emberi vérsavó fénytöréstényező je rendes 
körülmények között 1.3490—1.3520 között van, egyetlen ­
egyszer ta lá lt Engel 1.3542-t. Hólyagepére a következő  a- 
datokat tud tuk  m egállapítani:
Kutya hólyagepében (laparotom ia után punctioval 
n y e rv e ):
I. eset 1.3750 1.3786
II. eset 1.3658
III. eset 1.3740
IV. eset 1.3660 1.3697
Disznó hólyagepe (vágóhídon frissen levágott disznó 
epehólyagjából v év e ) :
I. eset 1.3600
II. eset 1.3610
III. eset 1.3672
IV. eset 1.3680
Marha hólyagepe:
I. eset 1.3473
II. eset 1.3530
Emberi hólyagepe (boncolások alkalmával nye rv e ):
I. eset Lymphogranulomatosis 1.3472
II. eset P rostatek tom ia 1.3529
III. eset Eklampsia 1.3486
IV. eset Endokarditis ulcerosa 1.3440
V. eset C ysta ovarii 1.3525
VI. eset Aneurisma aortae  1.3568
VII. eset Cholecystektom ia 1.3598
Mi az oka annak, hogy a  hólyagepének oly nagy a 
fénytörése? Első sorban az, hogy a hólyagepének nagy az 
epesavassó tartalma.
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Az epesavas sóknak a fény tö rése  megközelítő leg
olyan m int a fehérjéé.
10%  glycocholsavas natriumoldat refractió ja  1.3483
1%  taurocholsavas natrium  re fra c tió ja  1.3345
20%  decholin (Riedel-féle dehydrocholsavas
natrium ) re frac tió ja  1.3729
T ehá t esik 1% taurocholsavas n á trium ra  0.0013
1% glycocholsavas n á trium ra  0.0015
1% dehydrocholsavas n á trium ra  0.0019
A legnagyobb fénytörésű  á l la ti hólyagepe eszerint, 
ha az epe fénytörésé t csak az epesavtó l befolyásoltnak 
tekin tenönk, kb. 20%-os epesavoldatnak felelne meg. 
H ogy az epe fénytörése mennyire fü g g  epesavtartalm ától, 
az t legjobbon b izonyítja  az, hogy a  fel tauri inspissatum  
20% -os oldatának fénytörése 1.3719. Az epe fénytörésé t 
azonban nemcsak epesavtartalm a befolyásolja, hanem  más 
alkotórészei is. Ezeknek befolyása azonban egészben véve 
csekély. A konyhasótartalom  nem  já tsz ik  nagy szerepet, 
m e rt régen tudjuk, hogy a konyhasó az epehólyagban fel­
szívódik, úgy hogy a hólyagepe konyhasó tarta lm a nem 
nagyobb m int a májepéjé, amelyben számos meghatározás 
alkalm ával 0.5—0.6%  körül ta lá ltu k  a konyhasótartalm at, 
am i kb. 0.0010 fénytörésnek felel meg. Az epefestéknek is 
nagyon csekély a fénytörésre gyako ro lt hatása. M aradna 
az epe cholesterintartalm a, melynek hatása nem jelentő s, 
m e rt a  legconcentráltabb epe choleseterin tarta lm a, is alig 
emelkedik 1% fölé, valamint m ucintartalm a, am ely már 
jelentő sebb; különböző  szerző k több  százalék m ucin t ta ­
lá ltak  a  hólyagepében, a mucinnak a  fénytörése olyan le­
het, m in t a fehérjéé. Mi magunk számos vizsgálatban epé­
ben, te h á t duodenum és pankreasnedvvel h ig ito tt m ájepé ­
ben 0.2—0.6 fehérjének  megfelelő  fehérje N-t ta láltunk .
E lső  p illanatra  csábítónak lá tszo tt, hogy a  fény tö ré ­
si tényező  m egállapítása útján  az epe epesavtartalom ra 
úgy  lehessen következtetni, m int a  vérsavó fénytörési té ­
nyező jébő l a fehérjetartalom ra. M inthogy azonban a  m áj­
epében azon anyagok mennyisége, amelyek az epesavakon 
k ivül befolyásolják a fénytörést, távolró l sem oly  állan ­
dó, m in t a vérsavóban a nem feh é rje  anyagoké, a  fénytö ­
rési tényező bő l még sem lehet oly  pontos, csak megköze ­
lítő  következtetést vonni az epesavtartalom ra.
Az epe concentratiójának m egállap ítására azonban 
és pl. á llatk ísérletben  követésére az epe fénytörési ténye ­
ző jének m eghatározása alkalmas, m ár csak azért is, m ert 
az e ljá rá s  sokkal egyszerű bb és gyorsabb, mint a  bilirubin 
mennyiségi megállapítása, vagy a  fa jsú ly  m eghatározása. 
Ezen irányú régi munkálataink közben találtuk meg Stran- 
szky egyik 1923-as közleményében azt, hogy ő  a  sók befo­
lyásának  az epére vonatkozó vizsgálataiban a fénytörési 
tényező t használta fel a fajsúly m eghatározás m ellett az 
epe concentratió jának m egállapítására. Stranszky ezen 
közlése óta h ason fa jtá jú  közleményt többet nem  ta lá l ­
tunk .
Kérdés m ár m ost az, hogy nem  lehetne-e a  duodenum 
sondával nyert folyadék fénytörési tényező jébő l az epe 
concen tra tió jára  következtetést vonni, nevezetesen arra, 
hogy A  vagy B epével van-e dolgunk? Ebben az iránybau  
úgy régebben, m in t újabban sokszáz m eghatározást vé ­
geztünk. Eredményeink a következő k: A duodenum szon­
dával éhgyomorra nyert gyomornedv refractió ja  1.3346- 
1.3353. Duodenum +  pankreasnedv refractió ja  1.3352— 
1.3356. Biztos choledochus elzáródás (mű téttel megerő sí­
t e t t  eseteiben) a fénytörési tényező  1.3345—1.3348. Az 
A epe fénytörése 1.3345 és 1.3395 között van, am i megfe ­
lel annak, hogy az irodalomban közölt epesaw izsgálatok  
szerin t m ár a tisz ta  májepe epesav tarta lm a is tá g  h a lá ­
sz.
rok közt váltakozhat, Rosenthal v izsgálatai szerin t példá ­
ul 0.31—-0.96%. Á ltalában 1.3420-n felüli értékek felelnek 
meg a  B epének. Normális egyéneken nyert A és B epe 
fénytörési tényező je egymás mellett a következő : (a B. 
epét olajbefecskendezéssel, illetve p itu itrin  injectióval
nyertük .)
A epe B epe
I. 1.3358 1.3463
II. 1.3358— 1.3368 1.3449—1.3479
III. 1.3364— 1.3363 1.3482—
IV. 1.3360— * 1.3363 1.3426—1.3442
V. 1.3359 1.3485
Epeköbetegségre u ta ló  panaszok m ellett is több ese t ­
ben elég jól concentrált B epét nyertünk. Pl.:
A epe B epe
I. 1.3354 1.3430
H. 1.3350 1.3423
Hl. 1.3360 1.3424
Egészséges emberen tehá t oly fénytörési tényező t is 
ta lá ltunk , amely tisz ta , erő sen concentrált (a  duodenum 
és pankreasnedvtő l alig  h íg íto tt) B epének felel meg. 
A duodenumsondával nyert folyadék fénytörési tényező jé ­
nek m eghatározásával teh á t könnyen és gyorsan el lehet 
különíteni az A epét a  B epétő l.
H a olyan duodenum tarta lm at nyerünk duodenumson ­
dával amelyben valam ilyen az A epétő l eltérő  tu la jdonsá ­
ga a lap ján  B epére kell gyanakodnunk (pl. az A epétő l 
lényegesen eltérő  fehérvérsejtta rta lom , felette sok cho- 
lesterin jegec), akkor ezen epe arány lag  alacsony 1.3400 
a la tt, vagy  ekörül lévő  értéke am ellett szól, hogy az epe­
hólyag rosszul concentrál.
Több esetben vo lt alkalmunk oly egyének duodenum 
sondával nyert epéjét megvizsgálni, akiknek epehólyagját 
k iir to tták , a nyert eredmények például:
I. 1.3388 1.3378 1.3364 1.3369 1.3356
n .  1.3391 1.3354
Fele tte  érdekes, hogy a fénytörési m eghatározás ú t ­
ján  egyes esetekben az t ta láltuk , hogy az ily emberekbő l az 
első  percekben ny e rt epe concentratiója sokkal nagyobb, 
m int a  késő bben n y e r t epéé, hogy te h á t az epeútakban 
reservoirszerű  üreg van, amelyben az epe erő sen besürű - 
södik, pl. a refractio  kezdetben 1.3422, késő bb 1.388. 
Choledochusdrainnel n y e rt epe fény tö rése :
I. 1.3370 —  1.3381 1.3375 — 1.3380
II. 1.3361 —  1.3375
váltakozik. Az ily módon nyert epe fénytörése pár percen 
belül változhatik , je léül annak, hogy a  m áj rövid idő n be ­
lül egymástól nagyon eltérő  epesavtartalm ú epét tud k i ­
v á lasz tan i (mikor nincs a  duodenum és pankreasnedv á lta l 
különböző  mértékben h ig ítva). Ugyanilyen esetek ép úgy, 
m in t typusos B epék v izsgálata jó l dem onstrálta  nekünk 
azt, hogy a  fénytörési tényező  ( teh á t az epesavtartalom ) 
nem halad  párhuzamosan a bilirubin tartalommal, úgy 
ahogy az t Rosenthal gasometriás epesavvizsgálatokkal 
m ár régebben k im u ta tta . Sokszor vo lt világosabbnak lá t ­
szó epének nagyobb a  fénytörési tényező je, m int az o la j ­
befecskendezés u tán  k iü ríte tt sötétebbnek, mely B epé­
nek lá tszo tt, pl. a  v ilágos A epe 1.3389, a  sötétebb, olaj 
Utáni epe 1.3374. Anaem ia perniciosa egy esetében pél ­
dául 1.3392 fénytörésű  epében 54.4 m gr volt a bilirubin, 
1.3463 fénytörésű ben 54 mgr 1.3436-ban 30.4 mgr. Más 
alkalommal ugyanazon egyénen
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Refractio
1.3372 
1.3392 
1.3426 
1.3436 
1.3403
3. alkalommal
1.3368 
1.3414 
1.3463 
1.3479
A B epékben refractom etria  ú tján  m eghatározott 
értékbő l ugyancsak meg tud tuk  erő síteni Rosenthal ga- 
sometriás epesavmeghatározásokkal te t t  azon észleleteit, 
hogy az epefesték concentratiójának fokozódása rendsze­
r in t sokkal nagyobb, m int az epesavé, pl.:
Bilirubin Fénytörés
A epe 1.3 mgr 1.3365
4.9 „ 1.3352
B epe 52.0 „ 1.3443
60.0 „ 1.3439
Bilirubin
16 mgr 
54
86 „ 
30 „
36 „
22
20
30.4
24
A bilirubin  besű rű södése 15-, illető leg 25-szörös, az
epesavé legfeljebb hatszoros. Rosenthalnak volt esete, 
ahol a bilirubin  besű rű södése nyolcvanszoros volt, az 
epesavé csak tízszeres.
Összegezés: Az epe fénytörése első sorban epesav- 
ta rta lm átó l függ. Nagy epesavtartalm a m ia tt a tiszta 
epehólyagepe az állati és emberi szervezet legnagyobb 
fénytörésű  folyadéka. Az epe fénytörési tényező jéből az 
epe concentratió jára, első sorban epesav tarta lm ára  jó kö ­
vetkeztetést lehet vonni, az epe concentratio-változásának 
követésére szolgáló vizsgálatokban a fénytörési tényező  
m eghatározása alkalmasabb és egyszerű bb, m int a fa j­
súly és bilirubin meghatározása. A fénytörési tényező  
m eghatározása jó  szolgálato t tehe t azon kérdés eldönté ­
sében, hogy A vagy B epével, illetve jól vagy rosszul 
concentrált B epével van-e dolgunk. Érdekesen egészíti 
ki e szempontból a bilirubin meghatározásból nyert ada ­
tokat, amelyekkel azonban nem halad párhuzamosan. A 
bilirubinconcentratio  fokozódása a B epében rendsze­
r in t sokkal nagyobb, m int az epesavé.
I r o d a lo m :  S tra n sk y :  B io c h em . Z e i t s c h r .  143 . —  Rosen ­
tha l: Z . f .  e x p e r im .  M ed ic . 78 . k .  í
A z  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e t e m  b e lk l i n i k á j á n a k  k ö z lem é n y e  
( i g a z g a t ó :  Á n g y á n  J á n o s  n y . r .  t a n á r ) .
Az asthma bronchiale és  a chronicus 
bronchitis kezelésérő l.*
í r tá k : Czigler József dr. és Horváth József dr.
v  *>*h '
A légutak  megbetegedéseinek sputumkezelésérő l Czig­
ler a M. O. T. E . 1931. miskolci és 1932. budapesti ülé ­
sein m ár beszámolt. Ángyán professor engedelmével a 
pécsi belklinika asthm ában és idő sült hörghuru tban  szen­
vedő  beteganyagán fo ly ta th a tta  megfigyeléseit.
Az irodalom  áttek in tésekor kitű nt, hogy therapiás 
célra spu tum oltást alkalm azott már G. Valiét és ered ­
ményeirő l 1921-ben a párisi Soc. de bioi.-ban számolt be. 
Jó eredményeket különösen bronchopneumoniában é rt el.
* E l ö a d a t o t t  a  M a g y a r  O rv o s i  N a g y h é t  k e r e t é b e n ,  B u ­
d a p e s te n ,  1 93 3 . V I . 3— 11.
A sputumkezeléssel szerzett gyakorlati tapasztalás 
különösen a r ra  h ív ta  fel a figyelm et, hogy az ily betegek 
expectoratió ja és lélegzése javul. Egy asthm ás és tuber- 
culosisban szenvedő  beteg roham ai pedig az o ltá s t köve­
tő  idő ben többé (3 év óta) nem jelentkeztek.
A sputum , m int oltóanyag, m indenekelő tt a benne 
megkötött baktériumok tömegénél fogva, érdemel figyel­
m et. Feltehető , legalább az esetek egy részére nézve, 
hogy ezen baktériumoknak a szervezet sensibilisálásában 
szerep ju th a t (Chandler Walker.). Kämmerer és Hekman 
különösen a köpetben elő forduló streptococcus haemoly- 
ticu s t tek in tik  ezen bak térium flóra sensibilisáló tag jának  
és felteszik, hogy az ezzel tö r té n t fertő zés esetén a lég­
u tak  nyá lkahárty á ja  más, nem specifikus ingerekkel szem­
ben is túlérzékennyé válik és hogy a baktériumok maguk 
allergeneken kívül nem specifikus histam inszerű  anya ­
gokat produkálhatnak, amelyek a nyálkahártya  reactió- 
já t  k ivá lthatják . Kämmerer te h á t a köpetbő l kitenyész ­
t e t t  baktériumokkal, fő kép streptococcus haemoliticus- 
szal készített vaccinával o ltja  asthm ás betegeit, szerinte 
kielégítő en jó  eredménnyel.
A köpetek táp ta la jra  á tv ite l alkalmával az abban 
jelenlevő  baktérium flórának nem  minden ta g ja  és nem 
abban a m értékben tenyészik, amelyben az a köpetben 
jelen van és így  feltehető  az, hogy az így képző dött vac- 
cinában jelentő s tagok hiányoznak, vagy legalább is ezen 
bakteriumkeverékben, amelyet vaccinatióra használunk, 
csak kisebbrendű  szerephez ju tha tnak . így  te h á t  tetsző s- 
nek látszik az a  gondolat, hogy magában a köpetben nyer ­
hető  bakteriumkeveréket használjuk  fel a  vaccinatióra.
Leghelyesebb volna, ha m inden esetben a  beteg sa ­
j á t  köpetét használhatnánk fel, azonban ennek helyes 
gyű jtése nem  m indig keresztülvihető , egyrészt azért, 
m ert az ü r íte tt  köpet mennyisége nagyon csekély, más­
részt a betegek egy része inkább a  száj és az o rrgara t 
nyálká já t gyű jti össze, az ilyen köpetben pedig akárhány ­
szor más a domináló baktérium flóra, m int a trachealis 
vagy  a bronchialis nyálkában. Az oltásos kezelésre ezért 
vagy a betegek s a já t  sputumát, vagy amennyiben ezt nem 
lehetett, olyan Koch-bacillusmentes és idő sült bronchi- 
tisben szenvedő  egyén spu tum át használtuk fel, aki a kö­
p e t helyes gyű jtésében gyako rlo tt volt. A g y ű jtö tt kö- 
pe te t egyes esetekben választó  tölcsérben fog tuk  fel, a- 
melynek a serosus, mucinosus rétegét különválasztva, 
V 3 mennyiségben V2 %-os carbololdattal kevertük  össze, 
általában azonban a nem rétegező dő  köpetek egészét dol­
gozatuk fel. Az o ltásokat izombafecskendezéssel adtuk, 
esetenként 1—2 ccm-t, eleinte 3—4 napos, késő bb 1—4 
hetes idő közben. Az alkalmas egyéntő l ny e rt sputumot 
nagyobb mennyiségben gyű jtve és fo rralásig  hevítve 
V2 %-os carbolo ldattal keverve conserváltuk és fiolákba 
osztottuk. T ek in te tte l arra , hogy az oltások u tán  több ­
kevesebb helyi érzékenység jelentkezik, az o ltásokat több ­
nyire 1%-os novocain oldat 1 ccm-nyi mennyiségével ad ­
tuk  együtt A helyi érzékenység rendesen 1—2 nap a la tt 
teljesen elmúlik, valamely súlyosabb lobos elváltozást, 
vagy genyesedést sohasem okozott. Az o ltás u tán  á lta ­
lában 37.5—38°-ig emelkedő  lázas reactio észlelhető, 
39°-ig emelkedő  láz ritkán  jelentkezik. Mindössze egy be­
tegünk kezelése közben je len tkezett p leurafájdalom  és 
dörzsölés és így  nem  lehet k izárn i azt, hogy a vaccinatió- 
nak  valamely p leu ra  közelében ülő  latens fo lyam atra ac- 
tiváló  ha tása  is lehet.
Néhány esetben a sputumból tenyésztett, túlnyomó­
an streptococcus és staphylococcus-féleségekbő l álló in- 
activált autovaccinával is végeztünk oltásokat, melyeket 
150—200.000,000 csirával kezdettünk és ugyanennyivel 
emelkedő  dosisban ism ételtünk meg, mindaddig, míg 
megfelelő  reac tió t nem vá lto ttunk  ki. A lázas reactiót
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keltő  dosis m ellett m egmaradtunk. Eseteink csekély szá ­
m ára  tek in te tte l m a még az ilyen vaccinával kezelt ese ­
tek e t nem hasonlítjuk  össze a sputummal kezelt esetek ­
kel.
1932 december ó ta  22 beteg  részesült sputumkeze- 
lésben. Ezeket a következő k szerin t csoportosíthatjuk :
K e z d e t i  j a ­
v u l á s  u t á n  V á l tó -  R o s s z a b -  
K e z e l t :  J a v u l t :  v i s s z a e s e t t :  z a t l a n :  b o d o t t :
A llerg iás asthm a 10 
A sthm a bronchi­
tissei allergiás tü ­
netek  nélkül 6
S ta tu s  asthm aticus 
munkadyspnoeval 5 
Idő sü lt bronchitis 1
Összesen: 22
6 3 1
5 — 1
3 1 1
1 —  —
15 4 3
A k im utatásban  szándékosan kerültük a  gyógyult 
szót, bá r a betegeknek kifejezett asthmás roham a nem 
je lentkezett, közérzetük nagymértékben javult, á lta lában  
testsú lyban  gyarapodtak , munkaképességük v isszatért. 
Az allergiás betegek sputumának eosinophiltartalm ában, 
valam in t vérképében jellemző en bekövetkező  változást 
nem  észleltünk. A bronchitises tü n e tek  javulása feltű nő , 
a köpet bő ségesebb, könnyebben ü rü l és egy esetben meg­
figyelhető  volt az, hogy minden o ltá s  után a beteg  a  mé­
lyebb bronchusokban pangó, k issé bű zös köpetet ü ríte tt.
A fentiek a lap ján  tehát észleléseink közlését indokolt ­
nak ta rto ttu k , m ert ezen eljárással az ezidei évadban as th ­
más és idő sült bronchitises betegeinken az autovaccinával, 
vagy  m ás lázkeltő  gyógyítással (tuberkulin , py rife r stb.) 
összehasonlítva, kielégítő en jó eredményeket tapaszta l ­
tunk. A sputummal végzett o ltás a  le írt módon végezve, 
á rta tlann ak  bizonyul és így a lkalm as esetben az asthm a 
és a chronikus bronchitisekben számos szerző  á lta l a ján ­
lo tt autovaccina kezelést helyettesítheti.
A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e t e m  n ő i  k l i n ik á j á n a k  k öz le ­
m é n y e  ( i g a z g a t ó :  Beriecz J á n o s  n y . r .  t a n á r ) .
zat vörösvértestszáma emelkedik, m ajd  csökken. Hogy 
azonban a vörösvértestek  eme gyarapodása és fogyása 
mi módon történik, az t v izsgálataink nem tisztázták . E- 
redményeink egyedül a r ra  engednek következtetni, hogy 
ha van  vörösvértestszétesés, ennek fő leg a lepényben kell 
végbemenni. A köldök-verő érben á tlag  500.000-el m aga ­
sabb vörösvértestszámot találtunk, m int a köldök-gyüj- 
tő érben s ebbő l azt következtetjük, hogy a lepényben n a ­
gyobb a  vörösvértestszétesés, m int a  magzatban. E  kö ­
rü lm ény a Lénárt-féle elméletet igazolná, mely szerin t 
a vörösvértestszám  pusztu lás az első dleges, a dússejtű ség  
e pusztu lás eredő je és e pusztító tényező  a lepényen ke ­
resztü l ju t  be a vérbe. T ehát az ú jszülöttben vörösvértest ­
szétesés megy végbe és ez képezi a  hyperbilirubinaem ia 
a lap já t.
Ada Hirsch, Yllpő s u tánuk többen mások k im u ta t ­
ták  azt, hogy az ú jszülö ttek  ik te ru sa  a hyperbilirubin- 
aem iával párhuzamosan halad. H a a vérben keringő  b i­
lirubin  egy bizonyos h a tá r t  túllép, beáll az ik terus, ille t ­
ve, h a  e h a tá r t nem éri el, az ik terus nem következik be. 
A ku ta tók  a bilirubin mennyiségének az ik te ru sha tá r fölé 
emelkedését a májmű ködés zavarával magyarázzák. Ha 
a m áj a  vörösvértestszétesésbő l származó b ilirubin t a 
képző désnél csak k isebb adagokban tud ta  kiválasztani, 
akkor bekövetkezik az ik terus és nem  következik be ik te ­
rus, h a  a  képző déssel lépést ta r to t t  a  kiválasztás.
Heimann megfigyelése szerint a vérfestékérték  az 
ik teru s fellépése idejében feltű nő  süllyedést szokott m u ­
ta tn i. Feltevésünk szerin t ennek m agyarázata a követ­
kező : az újszülött szervezetében vörösvértestszétesés van. 
A szétesés ingerként h a t a  vérképző rendszerre, amely erre  
az ingerre  új vörösvértesteket dob a véráramba. Az e l ­
pusztu lt vörösvértestek vérfestékjébő l azonban a reticulo- 
endothelialis rendszer bilirubint képez és így az újonnan 
képzett vörösvértesteknek a vérképző  rendszer kellő 
mennyiségű  vérfestéket nem ju tta th a t, tehá t a vérfesték ­
érték  m ár az ik terus fellépése e lő tt alacsonyabb a vörös- 
vértestekben.
Az ik terus fellépése és a vérfestékmennyiség csökke ­
nése között lévő  összefüggés tisz tázásá ra  25 nem ikte- 
rusos magzat sorozatos festő dési indexét szembeállítot­
tuk  29 ik terusos magzatéval.
Az ikterusos magzatokon a festő dési index á tlagban :
Az újszülöttek ikterusa é s  a  haemoglobin
index.*
2. nap 3. nap 4. nap  5. nap 6. nap 7. nap 8. nap
0.95 0.97 0.99 0.97 0.94 0.96 0.95
ír tá k :  Hollósi Károly dr. és Horváth Zoltán dr.
A méhenkivüli élet új feladatok  elé állítja  a magzati 
szervezetet. A megszületéskor a  rózsás bő rszín a  vérmes 
emberekre em lékeztet. Ez azonban nem  dússejtű ség (po- 
lycithaem ia) következménye, hanem  bő rpír (ery them a 
neonatorum ), mely p á r nap a la t t  eltű nik  és az esetek 
nagy százalékában helyét az ik te ru s  foglalja el.
Az újszülöttek ik terusa keletkezésének elfogadott el­
mélete az, hogy élenyhiány m ia tt a  magzat vére dússej- 
tű . A megszületés u tán  a m egváltozott viszonyok h a tá ­
s á ra  vörösvértestszétesés következik be és ebbő l ered a 
hyperbilirubinaem ia. Az újszülött m á ja  nem képes a bi­
lirub in t kiválasztani és így beáll az ikterus.
A mi vizsgálataink  szerint a  méhen belüli életben a 
m agzat vére nem dússejtű , kétségtelen  azonban az, hogy 
a szülő  fájások és a  szüléssel já ró  még más — eddig is ­
m eretlen  — tényező k hatására, a  m ár m egszületett m ag ­
* ) E l ő a d a t o t t  a  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e t e m  B a r á ta i  
E g y e s ü l e t e  O rv o s i  S z a k o s z t á ly á n a k  m á r c i u s  23 -i ü lé s é n .
A nem ikterusos magzatokon a  festő dési index á t ­
lagban :
2. nap 3. nap 4. nap  5. nap 6. nap 7. nap 8. nap
1.04 1.04 1.06 1.04 1.04 1.02 0.98
A 25 nem ik terusos magzat közül megfigyeltünk né ­
gyet, akiknek a bő re feltű nő  kékes-fehér színárnyalatú  
volt, ebbő l a rra  leh e te tt következtetni, hogy vérük bili- 
rub in tarta lm a nem volt emelkedett. Ezekben külön össze ­
á llíto ttuk  a sorozatos festő dési indexet és a következő  
eredményt kaptuk:
2. nap 3. nap 4. nap  5. nap 6. nap 7. nap 8. nap
1.11 1.09 1.12 1.05 1.06 0.99 0.98
Yllpő szerint az epekiválasztó tevékenység fokát és 
az ik te ru s  lé trejö ttének a  lehető ségét a  méhen belüli é le t ­
ben és az első  életnapokban k iválaszto tt epefesték meny- 
nyisége határozza meg. Volhard szerin t a köldökzsinór­
vér b ilirub in tarta lm a is elő re m eghatározza a bekövet­
kező  ik teru s fokát, m e rt minél kisebb a köldökzsinórvér-
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Köldökgyü jtő é r A  sa ro k b ó l vett v é r  ó rá n k é n t ille tv e  n a p o n k én t
é s  s a ro k v é r 2h 6h 12h 11. III. IV. V. VI. VII. Vili- IX. X. XI.
V örös v é r te s tsz ám 4.200 4,600 5.200 4.900 4.500 4.800 4.900 4.500 4.400 4.100 4.200 4.100 4.100 4.100
H aem og lob in  °/o 79 85 90 90 92 80 88 73 77 82 80 80 78 76
ben a hyperbilirubinaem ia, annál nagyobb volt a m áj 
epekiválasztó tevékenysége és annál kevésbbé jöhet lé tre  
ikterus. Ugyanez áll fo rd ítva  is. V izsgálataink szerin t a 
festő dési index viselkedése is elő re megszabja az ik terus 
bekövetkezését, amennyiben, ha egynél kisebb, akkor 
ik terus lesz, míg ha egynél nagyobb, akkor az ikterus el ­
marad.
Adler v izsgálatai szerin t a szülő fájások kezdetén 
végzett császármetszéssel született m agzatok köldökzsi­
nórvérének a  b ilirub in tarta lm a nem fokozott (0.5 m gr% , 
míg a rendes úton szü le te tt magzatokon ez 1.3 mgr% -ot 
tesz k i). Mi pontos vér savóból történő  bilirubinmeghatá- 
rozást eddig, a  szükséges eszközök h iányában kénytelen- 
ségbő l elhagytuk s a  k lin ikai megfigyelés mellett a csá ­
szármetszéssel született magzatokon csupán vörösvértest 
számolást s vérfestékérték-m eghatározást végeztünk. 
Azt lá ttuk , hogy a császármetszéssel szü le te tt magzatokon 
sokkal ritkább  az ik teru s elő fordulása, m int különben, 
de tíz közül három  esetünkben mégis csak bekövetkezett. 
A fen ti táb láza t a három  eset á tlagértéké t tün te ti fel.
Eseteinkben számottevő  vörösvértestszétesést nem 
ta láltunk, az ik terus lé tre jö ttének  az okát az eddigi fel ­
fogásokkal megmagyarázni teh á t nem tud tuk . A vörös- 
vértestszám  és a vérfestékérték  alig em elkedett és süly- 
lyedt. Nagyobbfokú májmű ködési zavarra  nem  gondolhat­
tunk, mivel az ik terus rendes idő re megszű nt. Egyedül 
az volt a  feltű nő , hogy a  festő dési index csaknem állandó ­
an egynél kisebb volt:
1. nap 2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap 7. nap 8. nap
0.94 1.02 0.83 0.90 0.81 0.87 1.00 0.95
A folyam atban lévő  k ísérleteinket az ik terus okának 
a tisz tázásá ra  a következő  irányelv szemmeltartásával 
végezzük: tudjuk, hogy a magzatban az első vérképző  szerv 
a mesoderma area vasculosája, majd ennek a mű ködését 
átveszi a máj, késő bb a lép és csak legvégül a csontvelő . 
Azokban az állatokban, amelyeknek nincs csontvelejük, a 
vérképzés egész életük folyamán a lépben játszódik le, 
pl. halakban. Feltételezzük elő ször, hogy az újszülöttben 
a vérképző  és a  reticuloendothelialis rendszer között sok ­
kal szorosabb a kapcsolat, m int a felnő ttben, s másodszor, 
hogy a reticuloendothelialis rendszer nemcsak vérsejt- 
pusztítás révén tud b ilirub in t termelni, hanem  oly módon 
is, hogy a  vértestképző  rendszertő l a még ki nem alku lt 
állapotban lévő  vérfestéket elvonhatja. H a feltevésünket 
sikerül k ísérleti eredményekkel is igazolni — azáltal, 
hogy m egállapítjuk a  vér össz-vérfesték mennyiségét 
(vérmennyiség vizsgálat és sorozatos vérfesték  m eghatá ­
rozás) és ezzel párhuzamosan nézzük, hogyan változik a 
vérnek a  bilirubintükre, anélkül, hogy az összvérfesték- 
mennyiség lényegesen csökkenne és a vér bilirubintükre 
jelentékenyen emelkedne —  akkor bebizonyítottnak ve ­
hető , hogy a reticuloendothelialis rendszer nem csak a 
kész vérfestékbő l, hanem  a még ki nem a laku lt állapotban 
lévő  vérfestékbő l is tud  bilirubint készíteni. Ezek a lap ­
ján , úgy véljük, hogy a vértestképző  és a  reticuloendo ­
thelialis rendszer, ha bonctanilag nem is, de mű ködés te ­
kin tetében az újszülöttben azonosak lesznek.
Összefoglalás: 1. ik terusos magzatokon a festő dési 
index egynél kisebb, a nem  ikterusosakon egynél nagyobb.
2. a festő dési index viselkedése elő re m egm utatja  az 
ik terus bekövetkezésének a  lehető ségét: ha  egynél ki ­
sebb elő áll, h a  egynél nagyobb elmarad.
3. ahhoz, hogy hyperbilirubinaem ia, illetve ikterus 
létrejöhessen, nem feltétlenül szükséges, hogy ezt foko ­
zott vérszétesés elő zze meg, hanem a bilirubinképződés 
lehet valam ilyen — eddig még ismeretlen — szövettevé­
kenység eredménye.
I r o d a lo m :  Adler:  A rc h .  G y n .  1931 . 144 . —  Baar  u n d
S tra n sky :  D ie  (k lin . H äm . d . K in d .  1928. H eim ann:  Z ts c h r .  
f .  G tb . u . G y n . 1911 . 69. k ö t .  —  H irsch:  Z t s c h r .  f .  K h k .  1913. 
9. sz . —  Jen ey :  O . H . 1925. 4 3 . s z .  —  Lénárt:  O. H . 1928. 29. 
sz . —  Vo lkha rd :  K lin . W s c h r .  1930 . 31. sz . —- Y llpö:  Z ts c h r .  
f .  K h k . 1913 . 9 . k ö t .
Két érdekes mérgezés,
Dajbukát Jenő  dr.
I.
1932. augusztusában sürgő sen h ívtak K. András föld ­
mű veshez, aki a  mező n, munkaközben h irtelen  rosszul 
le tt és onnan hozták haza, „félig  halva“ .
Az erő teljes, 35 éves embert, a falu  tréfacsinálóinak 
egyikét, szánandó állapotban ta láltam . Sápadt volt, arca 
megnyúlt, beesett. Bő re hideg, nedves tap in ta tú . Hideg 
ráz ta ; apath ikusan  viselkedett s csak erő sebb rászólásra, 
ránga tásra  ado tt választ. N agy  gyöngeségrő l, hasi fá j ­
dalmakról és kínzó hasmenésrő l panaszkodott. Nyelve 
bevont, nedves. Érverése könnyen elnyomható, szabályos, 
percenként 66. Hő mérséklete 36.6°. P ate lla  reflex élén- 
kebb; pupillák tágak, de úgy  fényre, m int alkalmazkodás ­
ra , bár renyhébben, de reagá ltak . Hasa kissé puffadt, 
tap in tásra  érzékeny.
Reggel még semmi b a ja  sem volt. Délben a  felesége 
á lta l k iv itt ebédet jó  étvággyal fogyasztota el, bá r a  le­
vesnek valam i ízét érezte; de az asszony az t mondta, 
hogy az az edénytő l van. Ebéd u tán  valam ennyit aludt, 
majd ú jra  munkához fogott, de m ár nagyon bágyadtnak 
érezte m agát.
Rosszulléte émelygéssel kezdő dött, m ajd kétszer 
hányt. U tána  hasmenése le tt, ami ötször-hatszor is elő ­
vette. Mindez annyira megviselte, hogy nem tu do tt lábra- 
állani; keze, lába rem egett és szeme káprázo tt. Az ebéd 
óta a rosszullétig  és vizsgálatom ig 3—4 óra te lh e te tt el.
Jelenlétem  a la tt kétszer volt széklete. A székletek 
pépes-vizesek, nyálkásak voltak. V izsgálati anyagot vet ­
tem  belő lük, m e rt a környéken enyhe typhus-já rvány  volt. 
Kezdetben valam i hasi fo lyam atra , — appendicitisre, per ­
fo ra tio n , ileusra, lith iasisra  — gondoltam, de a  vizsgá­
latok ebben az irányban semmi tám aszt sem szolgáltat ­
tak  s a gyakori hasmenés is ellenük szólt. Ételmérgezés ­
re nem gondolhattam , m ert ugyanazon ételeket fogyasz ­
tó  feleségének és anyósának semmi baja nem volt. Meg­
néztem az edényt is, m ert a  beteg panaszkodott, hogy a 
levesnek valam i idegen ízét érezte. V astagfalú , mázas, 
hibátlan, cserépedény volt.
A tünetek  alapján arsenmérgezésre is gondoltam, 
habár garatszárazságot, belöveltséget nem ta lá ltam  s ko- 
likája alig volt, hasát elő bb érzékenynek mondta! Végül 
heves gastro-en teritis diagnosisában állapodtam  meg; a 
mohó étkezés, a  nagy meleg, a munkában elfoglalt test
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csökkent ellenállóképessége — a  tüneteken kívül — tá ­
m oga tták  e véleményt. Gyomrot mostam , — a vizet ar- 
sen ra  mégis gyanakodva v izsgála tra  eltettem ; s a beteg 
még orvosi szenet, h ashajtó t és excitansokat kapott. Me­
leg palackokkal és téglákkal kibélelve ágyát, m egnyug ­
ta tó  állapotban hagytam  el, hogy a  sötétség beállta  elő tt 
kim enjek a mező re, megnézni a rosszullét helyét és fő ­
leg, hogy a hányadékot felkeressem  vizsgálatra, m ert va ­
lahogy a mérgezés gyanújátó l nem  tud tam  szabadulni.
Az asszonyt magammal v ittem , hogy m utassa meg a 
helyet, ahol fé rje  dolgozott. Azt is reméltem, hogy ú t ­
közben csak kiveszek belő le valam it. És csakugyan az 
asszony megijedve u ra  állapotán, siránkozva panaszolta, 
hogy ta lán  ő  az oka férje betegségének, mert belekevert 
valam it az ételbe. Elmondotta, hogy fé rjé t nagyon sze ­
re ti, de azt vette észre, hogy az m ás ú ton  já r, ő t m ár nem 
szereti annyira, m in t régen. V ándor cigányasszonynak 
panaszo lta  el ba já t, aki jópénzért avval a tanáccsal lá t ­
ta  el, hogy férje  fehérnemű jének valamelyik v iselt da ­
r a b já t  áztassa be havivérzésébe, m ajd  fő zze bele ezt az 
ételébe és etese meg vele. Egy nap  óta van meg a  tisz ­
tu lása . Férje ingének egy u jjá t áldozta fel a varázsital 
készítésére és azt a  burgonyalevesbe keverte el. A bomló 
m enstruatiós váladék, a piszkos ingen jelenlévő  baktériu ­
mok, izzadtság stb . hatása, esetleg a vagina bakterium - 
tox in ja i ad tak  teh á t m agyarázato t a  dysenteriás húsm ér ­
gezéshez hasonló betegségnek. Betegemnek még vo lt 3— 
4 híg, nyálkás széklete, de négy nap  a la tt meggyógyult. 
M int érdekes je lenséget em líthetem  a  szemhéjak nagy ­
fokú érzékenységét tap in tásra, az arcizmok fá jda lm assá ­
g á t az első  két napban, az első  este  jelentkező  csalánki­
ü té s t és 36°-os tem peratu rát. V izeletében két napig  fe ­
h é rje  volt.
U tána  nézve a babona eredetének; József fő herceg 
könyvében ta láltam  hasonlókat le írva  (15. oldal).
„Szent György, Szent János, vagy  Húsvét, nap jának  
éjjelén  a cigánylányok összeszedik a  rétjeinken lévő  ta r ­
ka kosbor (A rchis maculata) sá rgás  gyökérgümő it és 
po rrá  szárrítva  s a já t  vérükkel elegyítik , azután borba, 
pálinkába, ételbe teszik és m eg ita tják , vagy megetetik  
azon személlyel, ak it szerelemre óhajtanak  b írn i.”
A testváladékok úgylátszik nagy  szerepet já tszanak  
a szerelm i bájitalokban. így gyak ran  szerepel az izzad ­
ság, vizelet is. Kraft-Ebing ír ja  le könyvében egy falusi 
legény esetét, aki izzadságos zsebkendő jével nyerte meg 
a  nő ket.
E gy  másik, a cigányoknál használt bájitalnak  béka ­
csont, denevérvér és kő risbogárpor az alkatrésze. Bauer 
könyvében (A Nő . 300 oldal) szintén leírja a vér szere ­
pét, m in t szerelmi varázsitalét. M agáról azonban a men­
s tru a tió s  vérrő l, m in t szerelmi v arázsla t eszközéről nem 
olvastam , nem hallottam , s azért az t hiszem, nem volt 
érdektelen  az eset ismertetése. Tanulságos annyiban is, 
hogy milyen nehéz sokszor egy betegség okát m egtalá l ­
ni. M ert ha az asszony el nem mondja te tté t, az ok csak 
ta lá lg a tá s  m arad t volna.
n .
I je d t szülő k h ív tak  sürgő sen kislányukhoz. A ké t ­
éves gyerek kin t já tszo tt az udvaron. Szülei egyszerre 
s írá sá ra  le ttek  figyelmesek, majd kiabálva — „ ja j a  h a ­
sam, ja j  a  hasam“ —  földre dob ta  m agát és „epéset“ 
h ány t többször is. A gyermek gyom ra tá já t fá jla lta , de 
különösen érzékeny nem volt. Nyelve tiszta, piros. Ga­
ra tkép le te i normálisak. Tüdő , szív rendes.
Az elmondottak s a tünetek a lap ján  a rra  gondoltam, 
hogy a  kicsike valam it ehetett, am i a  gyomorpanaszokat, 1
1) J ó z s e f  f ő h e r c e g— d r .  W lis lo o k i H e n r ik :  A  c ig á n y o kr ó l .
rosszullétet, hányást k ivá lto tta . A hányadék zöldesszí­
nű , benne zsírcseppek és kenyérdarabok, m ert éppen v a ­
ja skenyeret evett. A földön feküdt is egy darab belő le, 
amelynek megszemlélése a rejtélyes betegség eredetét 
megmagyarázta. A kenyér vajas felére tapadva madár- 
faecessel volt tele. A gyerek ugyanis fecskefészek a la tt  
já tszadozo tt és közben vajaskenyerét m ajszolgatta . A 
kenyeret leejthette  a faecestő l belepett földre — egy he ­
lyen valóban vajas volt a  föld. — Majd a  felvett kenye ­
re t tovább e tte  és a ttó l késő bb rosszul le tt.
A nép maró ha tásúnak  ta r t ja  a m adár, fő leg a fecs- 
ke-faecest. Még trágyázásra  sem használják , m ert „k i ­
égeti“ a  földet. Szerin tük még a cipő  ta lp á t is „kieszi“ . 
H asználták  is régebben a  m adár ü rü lékét a  tímárok a bő r 
„ tisz tázására“ , ha meszezéssel távo líto tták  el az állati 
sző rt. A mész a bő rbe is beleveszi m agát s ezért 6—7 
napra madár-faecesbő l készült fürdő be te tték  a bő röket, 
m ikor is a  sok savanyú phosphat a meszet lassanként 
kioldotta a bő rbő l.
A Bibliában van egy eset leírva, melyben a madár- 
faeces m in t betegségok szerepel. Az ism eretes Tóbiás vak ­
ságának is a szembe hu llo tt madár-faeces volt az oka.
A kis betegnek gyom rát N elaton-katheterrel natrium - 
hydrocarbonatos vízzel kimostam . M agnesia-usta-t k a ­
pott, késő bb te jet ivott. E sté re  hasmenése volt 2—3 íz ­
ben. A gastro-en teritis  még négy napig ta r to t t  s egy he ­
ti d iaetás, bevonó kezelés mellett a gyermek meggyó­
gyult.
Am int késő bb a szülő ktő l hallo ttam , a hányadékot 
és a földön fekvő  kenyérm aradékot — m ielő tt e ltakarí ­
to tták  volna egy kölyökkutya habzsolta fel, de csakha ­
m ar ez is kihányta.
L A P S Z E M L E
Sebészet.
A  r á k o s  m á j á t t é t e l e ik n e k  t a p i n t á s  ú t j á n  t ö r t é n ő  d iag n o -  
s is a .  F ischer  prof. (Z b l. f .  C h ir .  59. 16 .)
A  m a j a t t é  t e l e k n e k  k ó r  je l z é s e  t ö r t é n h e t i k :  a  h a s f a lo n  k e ­
r e s z tü l  v é g z e t t  t a p i n t á s  ú t j á n ,  e s e t l e g  p n e u m o p e r i t o n e u m  ig é n y ,  
b e v é te lé v e l  é s  v é g ü l  a  m e g n y i t o t t  h a s ü r e g b e n .  H a  a  c s o m ó k  
k ic s ik  é s  a  m é ly b e n  ü ln e k ,  n e m  t a p i n t h a t ó k .  M á s r é s z t  h a  c s o ­
m ó t  t a p i n t u n k ,  a n n a k  j e l l e g e  m in t  á t t é t e l é ,  n e m  d ö n th e tő  el 
k ö n n y e n .  H o g y  té v e d é s e k  m e n n y i r e  le h e tn e k ,  b iz o n y í t j a  a  k ö ­
v e tk e z ő  e s e t : M a g a s  s z ű k ü l e t e t  o k o zó  v é g b é l r á k  e s e té n  a  l e g a l ­
s ó  s i g m a  r é s z l e t e n  k em é n y ,  a  p e te f é s z e k k e l  ö s s z e f ü g g ő  t u m o r t  
t a l á l t a k  m ű t é tk o r .  A  m á j  f e l s z ín é n  c s e r e s z u y e m a g  n ag y s á g ú  
c s o m ó k a t  l e h e t e t t  é r e z n i ,  m e ly e k  é le s e n  e l h a t á r o l h a t ó k  v o l t a k  
é s  m e t a s t a s i s o k n a k  im p o n á l t a k .  E z e n  a l a p o n  m á j á t t é t e l e k e t  
o k o z ó  s i g m a  c a r c i n o m á r a  g o n d o l t a k ,  j ó l l e h e t  a  p r ó b a k im e t -  
s z é s , c s a k  g y u l l a d á s t  á l l a p í t o t t  m e g . A n u s  p r a e t e r n a t u r a l i s  
k é s z í té s e  u t á n  a  b e te g  e r ö b e l i l e g  g y a r a p o d o t t ,  a  v á r t  k a -  
c h e x ia  e lm a r a d t ,  t e h á t  n e m  v o l t  c c .- ja .  A  t u m o r n a k  a b d o m i-  
n o - s a c r a l i s  ú t o n  v é g z e t t  k é s ő b b i  e l t á v o l í t á s a  a l k a lm á v a l  a  m á j ­
b a n  u g y a n a z o k a t  a  c s o m ó k a t  t a l á l t á k .  A  s z ív g y e n g e s é g b e  . 
m e g h a l t  b e t e g  b o n c o lá s a k o r  a  m á j  f e l s z ín e  f e l é  e lö b o l to s u lő  
m u l t ip le x  e p e u t c y s t á t  t a l á l t a k .  A  b é lb e n  p e d ig  e g y  o v a r i a l i s  
d e rm o id ío g  p e r f o r á l t  é s  o t t  g y u l l a d á s o s  t u m o r t  a lk o t o t t .
S em  c c ., s em  m á j á t t é t  n e m  v o lt ;  a  m á j c y s t á k  a  d ia g o n is -  
b a n  f é l r e v e z e t t e k .  E c h in o c o c c u s ,  e lm e s z e s e d e t t  c y s t ic e r c u s  is  
o k o z h a tn a k  h a s o n ló  c s o m ó c s k á k a t .  G um m a , s o l i t a e r  m á j c y s t a  
f i b r o m a  n a g y o b b a k ,  m i n t  a z  á t t é t e l e k ,  f a l u k  a r á n y l a g  v é ­
k o n y . A d e n o m a ,  a n g io m a , c a v e r n o m a  p e d 'g  l á g y  c o n s i s te n t iá -  
ju k  m i a t t  a r á n y l a g  jó l  e lk ü lö n í t h e tő k .  H a  c s a k  1 v . 2 c s o ­
m ó t  t a p i n t  a z  em b e r  a  m á j b a n  s h o z z á  m é g  b iz o n y ta la n u l  
m é ly b e n , m in d ig  s k e p t i k u s n a k  k e l l  le n n ie .  H a  a  b e te g  jó  e rő -  
b e l i  á l l a p o tb a n  v a n  é s  k é t s é g e s  a  m e t a s t a s i s o k  d ia g n o s is a ,  
f e l t é t l e n ü l  r e s e k á ln i  k e l l .  Schm ieden  s z e r i n t  m é g  a k k o r  is , h a  
m á r  t a p i n t h a t ó k  k is  c s o m ó k , m e r t  a  p r im a e r  t u m o r  e l t á v o l í ­
t á s a  u t á n  a z o k  c s a k  l a s s a n  n ő n e k .
Guszich  A uré l dr.
A p p e n d ic i t i s e k  u t á n i  k é s ő i  tá ly o g o k .  Angerei*. (Z b l  f  
C h ir .  59. 6 .)
A z  a l a p b e t e g s é g  f e l l é p é s e  u t á n  é v e k  m ú lv a  t á m a d t  k é s ő i  
t á l y o g o k  e lé g  r i t k á k .  24, i l l e t v e  20 év e s , 6  é v  e l ő t t  p e r f o r á l t  
a p p e n d ic i t i s  m i a t t  o p e r á l t  b e te g é r ő l  s z ám o l  b e . A  fé r e g n y ú l ­
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v á n y t  m in d k é t  b e te g b ő l  e l t á v o l í to t t á k .  E g y ik b e n  s u bp h r e n ic u s  
t á ly o g ,  m á s ik b a n  i s m é t e l t  t o n s i l i t i s e k  u t á n  a  jo b b  a lh a s b a n  
r e s i s t e n t i a  l é p e t t  f e l  n a g y f o k ú  e l e s e t t s é g g e l ,  h á n y á s s a l  s tb .  
M ű t é t k o r  u tó b b ib a n  a z  a ls ó  i le u m  k a c s o k  k ö z t  t á l y o go t  t a l á l t .  
A z  a  k é r d é s ,  v a n - e  ö s s z e f ü g g é s  a z  a p p e n d e k to m ia  é s  a  k é ­
s ő b b  f e l lé p ő  m e g b e t e g e d é s e k  k ö z ö t t .  De Quervain  s z e r i n t  a  
m á j t á l y o g n a k  é s  s u b p h r e n ic u s  t á l y o g n a k  e lé g  h o s s z ú  l a p p a n -  
g á s i  id e jü k  le h e t ,  m i e lő t t  t ü n e t e k e t  o k o z n á n a k .  A  ge n y  e p é s  
t a r t a l m a  a  m á j t á l y o g  p r im a e r  v o l t á t  ig a z o l ja ,  m e ly  s e c . u t á n  
t ö r t  á t  a  s u b p h r e n ic u m b a .  M á s o d ik  e s e tb e n  t a l á n  a  k i á l l o t t  
t o n s i l l i t i s  a c t i v á l t a  a  la p p a n g ó  a b s c e s s u s t .  A  j ő  gy ó g y u lá s i  
h a j l a m  is  a z  a p p e n d ic i t i s  u t á n i  k é s ő i  t á l y o g  l e h e t ős é g é t  i g a ­
z o l ja .
Guszich A u ré l dr.
P s e u d o m y x o m a  p e r i to n e i  e x  a p p e n d ic e .  Muresan, P irée. 
(M ed . K iin . 1933 . 4 3 .)
E g y  e s e t e t  k ö z ö ln e k ,  a m ik o r  35  é v e s  f é r f i  k iú j u ló  v a k ­
b é lg y u l l a d á s  k ó r i sm é v e l  k e r ü l t  m ű t é t r e .  A  jo b b  f o s sa  i l i a c a  
te l e  v o l t  g e la t in o s u s  m a s s á v a l .  A  f é r e g n y u lv á n y  h a s i s á n á l  
h e g e s  é s  k i l y u k a d t  v o l t ;  a p r ó  b é l s á r k ő  v o l t  t a l á lh at ó  é s  a  p e r ­
f o r a t e s  n y í l á s t  i s  g e la t in o s u s  a n y a g  f e d t e .  A  f é r e g n y u lv á n y  
m a k r o -  é s  m ik r o s k o p o s  l e í r á s a  u t á n  m e g e m l í t i k  k ü lö n b ö z ő  
s z e r z ő k  v é le m é n y é t ,  a m e ly  s z e r in t  e z e n  k ó rk é p  k i f e jl ő d é s é ­
b e n  a  f é r e g n y u lv á n y  d iv e r t i c u lu m á n a k  k i a l a k u l á s a  a z  o k . 
E s e tü k b e n  d iv e r t i c u lu m  n em  v o l t  je l e n ,  h a n e m  a  k i a l a k u l á s t  
a z  i sm é t lő d ő  g y u l l a d á s  k ö v e tk e z té b e n  l é t r e j ö t t  v á l ad é k p a n g á s  
é s  a  b é l s á r k ő  o k o z ta .  A  p r o g n o s i s t  a  s z ö v e t t a n i  k é p a l a p j á n  
t e l j e s e n  jó i n d u l a t ú n a k  t a r t j á k .
Nánay  A ndo r  dr.
A d a to k  a z  e m b e r i  e p e h ó ly a g  m o z g a tó  b e id e g z é s é h e z .  Kop- 
s te in  é s  Popper. (M e d iz in is c h e  K l in ik  1 933 . 37. s z .)
P e r o r a l i s  c h o l e c y s to g r a p h i a  u t á n  a z  e p e h ó ly a g  ü r ü l é s é t  
é s  a n n a k  b e f o l y á s o lh a tó s á g á t  v i z s g á l t á k .  S y m p a th ic u s  id e g e k  
i z g a t ó s z e r é ü l  a d r e n a l i n t  é s  e p h e d r in t ,  s y m p a th i c u s  b é n í tó u l  
p i l o c a r p i n t  é s  p h y s o s t ig m in t ,  v é g ü l  p a r a s y m p a t h i c u s  b é n í t ó ­
u l  a t r o p i n t  a d a g o l t a k .  C s u p á n  g y ó g y s z e r t  a d v a ,  a z  e p e h ó ly a ­
g o n  s e m m i  ö s s z e h ú z ó d á s  n em  l é p e t t  f e l ,  a m i  a n n a k  n a g y f o k ú  
a u t o n ó m iá j á t  b iz o n y í t j a .  T o j á s s á r g á j á v a l  e g y ü t t  a d v a  a z o n b a n  
a  g y ó g y s z e r e k  v a l a m e ly i k é t ,  a z t  l á t t á k ,  h o g y  m íg  s y m p a th i c u s  
é s  p a r a s y m p a t h i c u s  i z g a tó s z e r e k  m e l l e t t  a z  e p e h ó ly a g  ö s s z e ­
h ú z ó d á s a  b e á ll ,  a d d ig  g y n e r e n  a z t  f e l f ü g g e s z t i ,  v i s z o n t  a t r o ­
p in  h a t á s a  v á l to z ó .
K l in ik a i  s z e m p o n tb ó l  f i g y e le m re  m é l tó  t e h á t  a z ,  h o g y  a  
g y n e r g e n  b iz to s a b b  h a t á s ú  a z  e p e h ó ly a g  n y u g a lo m b a h e ly e -  
z é s é r e ,  m in t  a z  a t r o p in .
S zepessy  dr.
A  té r d i z ü l e t  p n e u m o r a d io g r a p h i á j a  é s  a n n a k  g y a k o r l a t i  
e r e d m é n y e i .  H. Schum .  (D ts c h .  W s c h r .  1933 . 44. s z .)
B irchertö l e l t é r ő  e g y s z e r ű  l é g b e f ú v á s o s  e l j á r á s s a l  233  
t é r d i z ü l e t e t  v i z s g á l t  ú g y ,  h o g y  a z  Í z ü l e tb e n  le v ő  es e t l e g e s  
f o l y a d é k o t  m in d ig  l e b o c s á j t o t t a ,  a z u t á n  8 0— 200 c cm  le v e g ő t  
t ö l t ö t t  b e . A  r ö n t g e n f e l v é t e l t  p u h a  s u g a r a k k a l  é s  r ö v id  e x p o -  
s i t i ó v a l  v é g e z te .
E z e n  e l j á r á s s a l  s o k  a n a tó m ia i  r e n d e l l e n e s s é g e t  ( a  t é r d -  
é s  t i b io f ib u l a r i s  Í z ü l e t  ö s s z e f ü g g é s é t  a z  e s e t e k  2 0% -á b a n ,  
g y a k r a n  f e l lé p ő  p o p l i t e u s  t a s a k o t  s t b . ) ,  H o f f a - f é le p l i c a  a l a r i s -  
d u z z a n a t o t ,  i z ü le t i  e g e r e k e t ,  a  m e n i s c u s s é r ü lé s e k  p o n to s  r é s z ­
l e t e i t  s  e g y é b  o ly  e lv á l t o z á s t  t u d o t t  k im u t a t n i ,  a m e ly e k  e g y ­
s z e r ű  r ö n tg e n f e lv é te l l e l  n em  l á t h a t ó k .  F e l t ű n ő  v o l t a z ,  h o g y  
e g y e t l e n  s é r ü lé s  l e g tö b b s z ö r  a  t é r d i z ü l e t i  b e t e g s é g e k  e g é s z  
s o r á t  ( l ig .  c r u e i a tu m  é s  m e n i s c u s ö k  s é r ü lé s e  e g y ü t t  s t b . )  
id é z t e  e lő .
A  l e v e g ö b e fú v á s o k  g y ó g y h a t á s á t  m ű t é t  u tá n i ,  s é r ü l é se s  
é s  g y u l l a d á s o s  ( f ö k é p e n  in f lu e n z á s  é s  k é s ő i  g o n o r r ho e á s )  fo -  
ly a d é k g y ü le m e k  e s e t é n  l á t t a ,  a m e ly e k e t  ig e n  k e v é s  k iv é t e l l e l  
n é h á n y  lé g k e z e lé s  v i s s z a f e j l e s z t e t t .
K e l lem e t le n  k ö v e tk e z m é n y e k e t  n e m  l á t o t t .
S zepessy  dr.
I n o p e r a b i l i s  v é g b é l r á k o k  p r o t r a h á l t  r a d iu m k e z e lé s e .  P r o f .  
Th. Schreus. (M ed . K l in ik  1933. 44 . s z .)
A  p r o t r a h á l t  r ö n t g e n - r á d i u m  b e s u g á r z á s a  a z  in o p e r a b i l i s  
v é g b é l r á k o k n a k  a  s z e r z ő  s z e r in t  i g e n  j ó  p a l l i a t i v  er e d m é n y e ­
k e t  n y ú j t .  K ö z i sm e r t  a  v é g b é l t á j i  l a p h á m s e j t ü  r á k o k  f o k o ­
z o t t  s u g á r é r z é k e n y s é g e  a z  a d e n o -  é s  c i r r h o t i k u s  r á k o k é v a l  
e l l e n té tb e n .  A  m ó d s z e r e k  k ö z ü l  v á l a s z t h a t j u k  a  C o ry n -N e u -  
m a n n - f é l e  r á d i u m tü  b e s z ú r á s o s  m ó d s z e r t ,  a v a g y  a  t u b u s  b e ­
h e ly e z é s t .  A d a g j a i n k a t  o ly  k ic s i r e  k e l l  s z a b n u n k ,  h o g y  a  n y á l ­
k a h á r t y a  r é s z é r ő l  r e a c t i ó t  n e  v á l t s u n k  k i .  A  p a l l i at i v  e r e d ­
m é n y e k  n e m c s a k  a  b e t e g  jó  k ö z é r z e t é b e n ,  h a n em  a  v é r z é s  
m e g s z ű n é s é b e n  é s  a  d a g a n a t  v is s z a f e j lő d é s é b e n  is  m ut a t k o z ­
n a k .  E s e t l e g e s  h e g e s e d é s - s z ü k ü le t  k e le t k e z é s e k o r  k é n y t e l e ­
n e k  v a g y u n k  a n u s  p r a e t e r n a t u r a l i s t  k é s z í t e n i .  A z  o p e r a b i l i s
e s e t e k  t e rm é s z e t s z e r ű l e g  o p e rá la n d ó 'k  é s  i l y e n k o r  a b e s u g á r ­
z á s  c s u p á n  p r o p h y l a c t i k u s  c é lb ó l t ö r t é n j é k .  I s m e r t e t i  a  p o n ­
to s  a d a g o l á s t  é s  f i g y e lm e z t e t  a z  á l l a n d ó  é s  p o n to s  r e e t o s k o -  
p o s  e l l e n ő r z é s r e .  R om sauer T ibor dr.
Szülészet.
A d a to k  e k la m p s i a  o sm o th e r a p i á já h o z .  Schmorell. (Z tb l .  
1933. 4 2 . s z .)
E g y  19  é v e s  e lő s z ö r  s z ü lő  n ő  e s e t é t  k ö z l i ,  a k i t  ig en  s ú ly o s  
e k l a m p s i á v a l  s z á l l í t o t t a k  b e  in té z e té b e .  D a c á r a  a  r ö g t ö n  e l ­
k e z d e t t  S t r o g a n o f f - k ú r á n a k ,  a  s z ü lé s ig  e l t e l t  4 ó r a  a l a t t  a z  
a s s z o n y n a k  5 ig e n  s ú ly o s  r o h a m a  v o l t .  A  m á s o d ik  r o h a m tó l  
te l je s  ö n tu d a t l a n s á g ,  n a g y o n  ro s s z  p u l s u s  é s  a n u r i a .  S z ü lé s  
u t á n  6  é s  f é l  ó r a  m ú l v a  i s m é t  s ú ly o s  r o h a m .  E k k o r  a z  a s z -  
s z o n y n a k  800  c cm  1 2% -o s  s z ö l lö c u k o r o ld a to t  a d n a k  i n t r a v é n á s  
c s e p p in f u s ió b a n .  A z  i n f u s io  k ö z b e n  0 .4 8  E u p h i l l i n t  é s  2 0  E . 
I n s u l i n t  is  a d o t t .  2 ó r á n  b e lü l  lé n y e g e s  j a v u l á s  á l l o t t  b e .  P u l ­
s u s  j a v u l t ,  s i k e r ü l t  2 50  c cm  v iz e le te t  n y e r n i ,  s  a  r o h a m o k  is  
m e g s z ű n té k .  24 ó r a  a l a t t  m é g  k é t  íz b e n  a d t a k  —  d e  re c t a l i -  
s a n  —  s z ö l lö c u k o r o ld a to t .  S z ü lé s  u t á n i  n a p o n  2000 c cm  v iz e ­
le t .  K ö z é p n e h é z  p s y c h o s is ,  m e ly  a  1 0 - i k  n a p  o ld ó d o t t .  M in d ­
a z o n  e s e te k b e n ,  m ik o r  a  S t r o g a n o f f - k ú r á v a l  c é l t  n e m  é r ü n k ,  
a j á n l j a ,  h o g y  a z  o s m o th e r a p i á t  k í s é r e l j ü k ' m e g .
Kolbe L a jo s  dr.
A  v é r  é s  v iz e le t  h o rm o n tü k r é n e k  ö s s z e h a s o n l í tó  v i z s g á l a t a  
t e r h e s s é g  a l a t t .  H. R ung e .  (Z tb l . 1933 . 4 2 . s z .)
P á r u h z a m o s a n  h a t á r o z z a  m e g  t e r h e s e k e n ,  s z ü lé s  a l a t t  s 
g y e rm e k á g y b a n  a  v é r s e r u m  é s  a  v iz e l e t  f o l l i c u lu s h o rm o n - t a r -  
t a lm á t .  A  v é r s e r u m  h o rm o n t a r t a lm a  a  t e r h e s s é g  e ls ő  h ó n a p ­
j a i b a n  83 0  M E . p r o  l i t e r  a l a t t  m a r a d t ,  a  v iz e le t t e l  k i ü r ü l t  
h o rm o n m e n n y i s é g e t  u g y a n e k k o r  3000— 5000  M E -n e k  t a l á l t a .  
M íg  a  t e r h e s s é g  m á s o d ik  f e l é b e n  a  s e r u m tü k ö r  a l i g  e m e lk e d e t t  
(1 500— 2000  M E - i g ) ,  a d d i g  a  v iz e l e tb e n  n em  r i t k á n  20 .000  
M E - t  m e g h a l a d ó  m e n n y i s é g e t  is  s i k e r ü l t  k im u ta t n i a .  A  h o r ­
m o n  k i v á l a s z t á s a  t e h á t  a  v e s é k e n  k e r e s z t ü l  a  le g n a g y o b b  
k ö n n y e d s é g g e l  t ö r t é n i k .  U g y a n i ly e n  é r t é k e k e t  t a l á l t  k ö z v e t ­
le n  a  s z ü l é s  u t á n  is .  K i t e r j e s z t e t t e  v i z s g á l a t a i t  e k la m p s i á s o k -  
r a  is ;  h o g y  v á j j o n  a  m e g z a v a r t  v e s e f u n c t i o  k ö v e tk e z t é b e n  a  
k iü r ü l é s  m e g v á l t o z i k - e ?  D e  a z  e lő b b ie k h e z  v i s z o n y í tv a  i t t  
s em  t u d o t t  s em m i e l t é r é s t  k im u ta t n i .  M a g z a t i  h a lá lo z á s  u t á n  
a  v i z e l e t t e l  k i ü r í t e t t  f o l l i c u lu s h o rm o n  ö s s z e s  m e n n y i s é g é t
150 .000— 200 .000  M E -n e k  t a l á l t a ;  e z  s o k k a l  n a g y o b b ,  m i n t  a  
p l a c e n t á b ó l  e x t r a c t i ó s  k í s é r l e t  u t á n  v á r h a t ó  l e t t  v o ln a . Z o n d e k  
s z e r in t  p la c e n tá b ó l  e x t r a c t i ó v a l  3000— 5000  M E  n y e r h e tő .  A z  
e l h a l t  p l a c e n t a  a u to ly s is é b e n j ,  t e h á t  a  t e s t b e n  tö b b  h o rm o n  
s z a b a d u l t  f e l ,  m in t  e x t r a c t i ó k o r ,  ú g y h o g y  a  p l a c e n t a  s u p e r -  
v i t á l i s  f u n c t i ó j á r a  k e l l  g o n d o ln i .  (W e s tm a n n ) . A  f o l l i c u lu s -  
h o rm o n t  a  p la c e n ta  t e rm e l i ;  a  v é rb e n  é s  a  v iz e le t t e l  k i ü r í t e t t  
h o rm o n  m e n n y i s é g e  k ö z ö t t  ö s s z e f ü g g é s t  n e m  s i k e r ü l t  m e g ­
á l l a p í t a n i .  Kolbe La jo s dr.
S ú ly o s  p y e l i t i s  g r a v i d a r u m  e s e t e k  k e z e lé s é rő l .  Gegen- 
bach. ( Z tb l .  1933. 30. s z .)
A  ib a s e ü  k l i n ik á n  1927— 31 - ig : 1 0 .283  s z ü lé s r e  152
p y e l i t i s  e s e t t  (1 .471/2 ) .  E z e k  k ö z ü l  v a l ó b a n  sú ly o s  c s a k  2 
v o lt ,  s  k é to l d a l i  c s a k  e g y .  É rd e k e s ,  h o g y  a  k ö v e tk e z ő  e g y  év  
a l a t t  (1 9 3 2 )  p e d ig  5  s ú l y o s  e s e t e t  f i g y e l t e k  m e g ,  a m ib ő l  v i ­
s z o n t  4  v o l t  k é to ld a l i .  A  7 e s e t  —  am ib ő l  k e t t ő t  e lv e s z í t e t t e k  
—  l e í r á s a  u t á n ,  a  p y e l i t i s  e s e t e k  k e z e l é s é r e  a  k ö v e tk e z ő  e l j á ­
r á s o k a t  a j á n l j a .  M in d e n  p y e l i t i s t  d ia e t á s - g y ó g y s z e r e s e n  k e l l  
k e z e ln i .  H a  a z  e r r e  n e m  ja v u l ,  a k k o r  j o g o s  c s a k  a z  u r o l ó g ia i  
c o n s e r v a t i v  k e z e lé s  ( u r e t h e r - k a t h e t e r e z é s ,  v e s em e d e n c e in -  
s t i l l a t io ,  i l le tő le g  á t ö b l í t é s ) .  E z e n  k e z e l é s r e  a  le g tö b b  p y e l i t i s  
m e g g y ó g y u l .  H a  a z  e s e t  a z  u ro ló g ia i  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s s e l  
d a c o l, a k k o r  jö h e t  s z ó b a  a z  a c t i v  s e b é s z i ,  v a g y  n ő gy ó g y á s z a t i  
b e a v a t k o z á s .  S e b é s z i le g  k e l l  e l j á r n i  v e s e tu b e r c u lo s is ,  k ő ,  e l ­
s z i g e te l t  g ó c  ( e g y o ld a l i )  e s e té n ;  v i s z o n t  g y n a e k o lo g i a i  m e g ­
o ld á s t  k e l l  k ö v e tn i  s ú ly o s  k é to ld a l i  á r t a lo m b a n ,  s ú l y o s  t e r ­
h e s s é g i  to x ik o s i s ,  m á j l a e s i o  e s e té b e n . A  m é h  k iü r í t é s e  m in ­
d ig  a  l e h e t ő  le g k ím é le te s e b b  le g y e n .
Kolbe La jo s dr.
H ó ly a g e n d o m e t r i o s i s o k r ó l .  H. Köhler. (Z tb l . 1 933 . 3 0 .)
A z  i r o d a lo m b ó l  c s a k  23 e s e t e t  t u d o t t  ö s s z e g y ű j te n i . V é ­
le m é n y e  s z e r in t  s o k k a l  t ö b b s z ö r  f o r d u l  e lő , d e  a r á ny l a g  k e ­
v e s e t  d i a g n o s t i z á ln a k .  P e d ig  tü n e te i ,  a  k i f e j e z e t t  c y k lu s o s  e l ­
v á l t o z á s o k  s  a z  e h h e z  j á r u l ó  p a n a s z o k  e lé g g é  f e l h ív j á k  r á  a  
f i g y e lm e t .  A  f á j d a lo m  a  h ó l y a g t á j r a  lo c a l iz á ló d ik ,  a  p e r i ó d u s ­
s a l  e g y ü t t  i sm é t lő d ik ,  s  k ü lö n ö s e n  v iz e lé s  a l a t t  v es z  f e l  g ö r ­
c s ö s  c h a r a k t e r t .  A  d i a g n o s i s t  b i z t o s s á  t e s z i  a  v é r e s  v iz e l e t ,  
s  a  c y s to s k o p o s  v i z s g á l a t .  S z e rz ő  4 e s e t é t  k ö z li .  Eg y b e n  C h ro -  
b a k ,  h á r o m b a n  E e u t t n e r  m ű t é t  u t á n  l/ 9— 2  é v  m ú lv a  l é p t e k  
f e l  a  h ó l y a g e n d o m e t r i o s i s r a  je l lem z ő  p a n a s z o k .  K e t tő b e n  
c s a k  i s m é t e l t  c y s to s k o p o s  v i z s g á l a t t a l  á l l í t o t t a  f e l  a  d i a g n o ­
s i s t ;  a  m á s ik  k e t t ő b e n  a z o n b a n  e x c is io  u t á n  a  h i s tol o g ia i
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v iz s g á l a t  is  i g a z o l t a  a  h ó ly a g e n d o m e t r io s i s t .  S o r o z a to s  m e t ­
s z e t e k e t  k é s z í t e t t ,  m e ly e n  j ó l  l e h e t e t t  l á tn i ,  h o g y  a  f o ly a m a t  
a  m é h  e n d o m e t r i u m á b ó l  k i in d u lv a ,  a  m é h f a lo n  á th a t o lv a ,  e l ­
é r i  a  h ó l y a g f a l a t  s  a z o n  is  á t t ö r .  M in d  a  n é g y  e s e tb e n  a  h ó ­
l y a g  h á t s ó  f a l á n  t a l á l t a  m e g  a z  e lv á l t o z á s t ;  n a g y s á g u k  m o ­
g y o ró n y i ,  b a b n y i ,  s z ín ü k  k é k e s e n  á t t ü n ö  v o l t .  A  t h e r a p i á t  
i l l e tő le g  id ő s  a s s z o n y o k o n  r ö n t g e n b e s u g á r z á s t  ( c a s tr a t i ó s  
d o s is )  f i a t a l  n ő k ö n  p e d ig  a  d a g a n a t n a k  a  h ó ly a g f a lbó l  ex -  
c i s ió j á t  a j á n l j a ,  a m i  s em m ifé le  t e c h n i k a i  n e h é z s é g g e l  n em  
j á r .
Kolbe  La jos dr.
Gyermekgyógyászat.
A  B a b in s k i - f é l e  t a l p r e f l e x .  K . S to lte .  B r e s l a l .  ( J b .  f .  K k . 
130 . 89. k . 1— 2. f .)
A  B a b in s k i - f é l e  t a l p r e f l e x n e k  a  c s e c s e m ő k o rb a n  n in cs  
p a th o l o g i a i  j e l e n tő s é g e ,  m a jd n e m  m in d e n  c s e c s em ő n  me g t a l á l ­
h a tó  m á s ,  a  f e l n ő t t  k o r b a n  i s m e r e t l e n ,  r e f l e x e k k e l  e g y ü t t .  
I l y e n  p l .  a  F o r s t e r - f é l e  r e f le x ,  m i k o r  is  a  n a g y  u j j  d o r s a i -  
f l e x ió j á v a l  e g y id e jű le g  v é g z e t t  c s íp ő -  é s  t é r d i z ü l et  b e h a j l í ­
t á s k o r ,  s z a l a d ó  m o z g á s t  v é g e z  a  g y e rm e k ,  m e ly  a  m a jm o k  
k ú s z ó  m o z g á s á v a l  á l l  p h y lo g e n e t i k a i l a g  ö s s z e f ü g g é s b e n .  T o ­
v á b b á  a  t a l p  é r i n t é s e k o r  a  l á b á t  m e g f e s z í t i  s  l á b u j j a i v a l  
m in t e g y  f o g n i  a k a r j a ;  e z  a  t ü n e t  %  év  k ö r ü l i  c s e c s em ő k ö n  
t a l á l h a t ó .  A  p o s i t i v  B a b in s k i - t ü n e tn e k  a k k o r  v a n  c s a k  j e ­
l e n tő s é g e ,  h a  a z t  o ly a n  g y e rm e k e k e n  t a l á l j u k ,  k i k  má r  j á r n i  
t u d n a k .  H o s s z a s  f e k v é s  u t á n  i s m é t  p o s i t i v v á  v á l h a t  a  B a -  
b in s k i - t ü n e t .
G rigássy  P á l dr.
A  p y lo r u s  s p a sm u s  b e lg y ó g y á s z a t i  k e z e l é s é n e k  le f o ly á s a  
é s  p r o g n o s i s a .  N ils F axen . ( A c t a  P e d .  14. k . 3 . f .  388 . o .)
S z e r z ő  20  é v i  a n y a g  a l a p j á n  126  e s e t  r é v é n  (1 0 5  f iú,  21 
le á n y )  t á r g y a l j a  a  p y lo r u s  s p a s m u s  k e z e lé s é t .  M e g á l l a p í t j a ,  
h o g y  a z  e s e t e k  % - á b a n  3500  g r - o n  f e lü l i  v o l t  a  c s e c s em ő  s z ü ­
l e t é s i  s ú ly a .  101  e s e tb e n  a  3— 6 . h é tb e n  l é p e t t  f e l .  É v s z a k o k  
s z e r in t  ö s s z e á l l í t v a  n em  m u t a t h a t ó  k i ,  h o g y  b á rm e l y  é v s z a k ­
b a n  g y a k o r i b b  le n n e . L e g g y a k o r ib b  c o m p l io a t io  a  l é g z ő s z e r ­
v e k  i n f e c t i ó j a  é s  v e le s z ü l e t e t t  r e n d e l le n e s s é g e k .  H a lá lo z á s  a  
s ú ly o s  v e l e s z ü l e t e t t  r e n d e l l e n e s s é g e k  s z á m í t á s a  n é lk ü l  3 .3% , 
a  k e z e lé s  t a r t a m a  á t l a g  75 n a p .  A  k e z e lé s  t a r t a m á t ,  v a l a ­
m in t  a  p r o g n o s i s t  b e f o ly á s o l j á k  a z  in f e c t ió k ,  a  v e le s z ü le t e t t  
r e n d e l l e n e s s é g e k  é s  a  k e z e lé s  m e g k e z d é s é n e k  id e je .  A zo n  c s e ­
c s e m ő k  e s e t é b e n ,  a k ik e n  a  k e z e l é s  m e g k e z d é s e k o r  s ú ly c s ö k ­
k e n é s  m u t a t k o z i k ,  n a g y o n  h o s s z a n t a r t ó  k e z e l é s r e  v a n  s z ü k ­
s é g .  Ú g y s z in t é n  a  m e s te r s é g e s e n  t á p l á l t  c s e c s e m ő k  ke z e lé s e  
is  h o s s z a b b  id ő t  ig é n y e l ,  m in t  a z  a n y a te je s e k é .
Kulcsár M arg it dr.
Szemészet.
A z  e p id e m iá s  a c u t  k ö n n y m i r i g y g y u l l a d á s r ó l .  Nicolau. 
(A n n a le s  d ’O c u l is t iq u e  1933. s z e p t e m b e r ,  773 o ld a l . )
N icolaunak. 5 h ó n a p  a l a t t  10  a c u t  d a k r y o a d e n i t i s e s  b e te ­
g e t  v o l t  a l k a lm a  m e g f ig y e ln i ,  a k i k  e g y  v á r o s n a k  u g y a n a b b a n  
a  k ö r z e t é b e n  l a k t a k .  K ö z ö t tü k  t ö b b  m u n k á s ,  m u n k á s n ö  é s  
i s k o l á s g y e rm e k  v o l t ,  t e h á t  o ly a n  e g y é n e k ,  a k i k n e k  c o lle c tiv  
é l e t k ö r ü lm é n y e i  ( g y á r ,  i s k o la )  e lő s e g í t h e t t é k  a  p a th o g e n  t é ­
n y e z ő k  é r v é n y e s ü lé s é t .  S z e rz ő  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a  b e te g s é g  
a d o t t  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  p r im a e r n e k  v o l t  t e k i n t h e t ő ,  m e r t  
s em  to n s i l l i t i s ,  s e m  já r v á n y o s  f ü l t ö m i r i g y g y u l l a d á s ,  s em  
e g y é b  b á n t a l o m  n em  v o l t  a  b e t e g e k e n  é s z le lh e tő .  —  A m e g ­
f i g y e l t  10  e s e t  k ö z ü l  9 k é to ld a l i ,  1 p e d ig  e g y o ld a l i  f o ly a m a t  
v o l t .  A  b e t e g s é g  l e g j e l l e g z e te s e b b  h e ly i  t ü n e t e i ,  a  f e l s ő s z em ­
h é j ,  i l le tv e  a  k ö n n y m i r ig y  f á j d a lm a s ,  n é m e ly k o r  a z  a r c r a  is  
k i t e r j e d ő  d u z z a d á s a  s  ig e n  k i f e j e z e t t  c h em o s is  v o l ta k ,  a m e ­
l y e k e t  p r o d r o m a l i s  t ü n e t e k :  l á z ,  f e j f á j á s ,  é t v á g y t a l a n s á g ,  b e ­
v o n t  n y e lv ,  t o r o k f á j á s  e lő z t e k  m e g .  M in t  m e l l é k t ü n ete k ,  k ü ­
lö n f é le  n e u r a l g i á k ,  m i r i g y e lv á l a s z t á s i  z a v a r o k  s t b .  é s z le l t e i ­
t e k .  A  b e t e g s é g  2 e s e tb e n  s im á n  g y ó g y u l t ,  8  e s e t b e n  g y a k o r i  
r e m i s s ió k a t  m u t a t o t t ,  lá z z a l  s  a  s z e m h é jd u z z a n a t  k iú ju lá s á -  
v a l .  V é g e r e d m é n y b e n  1— 2 h ó n a p  a l a t t  m in d e n  e g y e s  e s e t  
t ö k é l e te s e n  m e g g y ó g y u l t .  —  S z e r z ő  a la p o s  b a k te r io lóg ia i  
é s  s e r o lo g ia i  v i z s g á l a t o k a t  v é g z e t t ,  h o g y  a  b á n t a l o m  e r e d e ­
t é r e  n é z v e  b iz t o s  t á m p o n to t  s z e r e z z e n .  T ö b b  e s e t b e n  e o s in o -  
p h i l iá t ,  3 e s e t b e n  c s ö k k e n t  g e r i n c a g y i  n y o m á s t ,  1 e s e tb e n  
p o s i t i v  N o n n e— A p p e l t  é s  P á n d y - r e a c t i ó t  t a l á l t ,  k ü lö n b e n  a z  
ö s s z e s  b a k t e r i o l ó g i a i  v iz s g á la to k ,  á l l a t k í s é r l e t e k  n e g a t i v  e r e d ­
m é n n y e l  v é g z ő d te k .  —  Nicolau  o d a c o n c lu d á l ,  h o g y  ú g y  a z  á l ­
t a l a  é s z le l t ,  m i n t  a z  i r o d a lo m b a n  k ö z ö l t  t i s z t á z a t l a n  a e t i o -  
l o g i á jú  s  e p id e m iá s  d a k r y o a d e n i t i s  e s e te k b e n  e g y  m é g  m in d -  
e z id e ig  i s m e r e t l e n  f i l t r á l h a t ó  v í r u s r a  k e l l  g o n d o ln i ,  a m e ly n e k  
a  k ö n n y m i r i g y h e z  s p e c i f ik u s  a f f i n i t á s a  v a n .
B író  Im re  dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
S t r e i f l i c h t e r  ü b e r  d e n  K r e b s .  (V e r la g  d e r  p r a k t i s c h e n  
K a r z in o m b lä t t e r .  W ie n  1933. 72  o ld . A r a  1 .80  M . (3  S c h .) .
10 rö v id  é r t e k e z l e t ,  m e ly e t  a  k ia d ó ,  N eum ann  A lfréd  dr. 
a  m a d r id i  r á k - c o n g r e s s u s  a l k a lm á b ó l  a z z a l  a  c é l l a l  á l l í t o t t  
ö s s z e , h o g y  a  r á k b e t e g s é g n e k  ( l e g a lá b b  is  k e z d e t b e n )  h e ly -  
h e z k ö tö t t s é g é t  c á f o l j a .  S o h a  s e n k i ,  a k i  g o n d o lk o z ó  f ő v e l  f o g ­
l a l k o z o t t  a  r á k  k é r d é s é v e l ,  n e m  t a g a d t a ,  h o g y  a  r á k b e t e g s é g
—  f ő l e g  k é s ő b b i  l e f o ly á s á b a n  —  a z  e g é s z  s z e r v e z e tn ek ,  a n y a g ­
c s e r é n e k  s ú ly o s  m e g v á l to z á s á v a l  j á r  é s  h o g y  m e g in d u lá s a k o r  
is  á l t a l á n o s  t é n y e z ő k  —  ö rö k lé s ,  a  b e ls ő  m i l ie u  m e gv á l to z á s a  
s tb .  —  lé n y e g e s  s z e r e p e t  j á t s z a n a k .  M in d e n k é p e n  k ív á n a to s  
is , h o g y  e z e k n e k  a  t é n y e z ő k n e k  m in é l  b e h a tó b b  k u t a tá s a  é s  
b e f o ly á s o lá s a  a  r á k b e t e g s é g  g y ó g y í t á s a k o r  f i g y e le m b e  v é te s ­
s é k .  N é h á n y  c i k k  —  W in tz, M a isin , L ieck , M aragliano  k l in i ­
k á j á n a k  k ö z lé s e  é s  F insterer  d o lg o z a t a i  —  k o m o ly  é s  tu d o ­
m á n y o s  s z e m p o n tb ó l  k i f o g á s t a l a n  m e th o d ik á v a l  f o g l a lk o z i k  a  
s p o n t a n  g y ó g y u lá s ,  a  s z e r v e z e t  v é d e k e z é s é n e k  é s  a  b e ls ő  k e z e ­
l é s  e r e d m é n y e in e k  k é rd é s e iv e l .  I g e n  é rd e k e s  é s  e d d ig  a z  i r o ­
d a lo m b a n  i s m e r e t l e n  a d a t  R o ffo  b u e n o s - a i r e s i  p r o f e s s o r  m e g ­
á l l a p í t á s a ,  h o g y  A r g e n t í n á b a n  b ő r r á k  f ő le g  a  s z ő k e  f e h é r -  
b ő r ü e k e n  f o r d u l  e lő  (9 8% - b a n  a r c o n  é s  k é z e n ) ,  m í g  a f e k e te -  
'b ö rü e k e n  n em , a  s z ín e s  f é lv é r e k e n ,  a k ik  l e g a l á b b  i s  6  n e m ­
z e d é k e n  á t  A r g e n t í n á b a n  é l t e k ,  a l i g  f o r d u l  e lő . E z  a z  e g y  
a d a t  e g y m a g á b a n  ig e n  e rő s  é r v  a  h e ly b e l i  i n g e r  ( n a pf é n y )  
s o r s d ö n tő  b e f o l y á s á r a .  N é h á n y  c i k k  a z  ó k o r i  d i s k r a zi á s  t a n  
f e le le v e n í té s é v e l  n e m c s a k  b e  n e m  b iz o n y í to t t  g y ó g y e r e d m é -  
n y e iv e l  v á l ik  g y a n ú s s á ,  d e  f ő l e g  A schner  b é c s i  d o c e n s  c ik k e  
h í v j a  k i  a  k r i t i k á t ,  a k i  a  p r im a e r  g ó c n a k  a k á r  m ű t ét i ,  a k á r  
s u g a r a s ,  v a g y  e d z ő  k e z e lé s é b e n  a  r á k  g e n e r a l i z á l ó d ás á n a k  
o k á t  l á t j a .  A  k o r a i  m ű t é t  é s  s u g a r a s  k e z e lé s  e r e d m én y e in e k  
f e l t ű n ő  j a v u l á s a ,  a m e ly  Lieh  é s  F in sterer  c ik k e i b ő l  k i tű n ik ,  
a z  i ly e n  r e g r e s s i v  t e n d e n t i á j ú  t a n o k  v e s z e d e lm e s  v o l t á t  b i ­
z o n y í t j a .  G y a n ú s s á  t e s z i  e  t e n d e n t i á t ,  h o g y  a  f ü z e t  v é g é n  n e ­
h á n y  c ik k  „ p a n a c e á j á n a k ” h í r v e r é s e  t a l á lh a t ó .
Manninger V ilm os  p ro f .
I s k o l a - f a j e g é s z s é g ü g y  a  m a g y a r  f a j e g é s z s é g ü g y  s z o lg á ­
l a t á b a n .  I r t a :  M ike  Józse f, a  t a t a i  k e g y e s r e n d i  r e á lg y m n a s iu m  
is k o la o rv o s a  é s  e g é s z s é g  t a n á r a .  ( K ü lö n le n y o m a t  a  T u r u l  é r t e ­
s í tő b ő l .  T u ru l  v á l l a l a t ,  T a ta ,  1 9 3 3 .)
E  k ö n y v  s z e r z ő je  a  t a t a i  r e á l g y m n a s iu m b a n  e g y  ta n é v 
a l a t t  ig e n  c s e k é l y  a n y a g i  á l d o z a t t a l  é s  m in im á l i s  s e g é d m u n ­
k a e r ő v e l  10 o s z t á l y n a k  k b . 4 0 0  t a n u l ó j á t  v i z s g á l t a  á t  e g é s z ­
s é g ü g y i  s z e m p o n tb ó l  s  k b . 80  e z e r  a d a t o t  d o lg o z o t t  f e l  s t a t i s -  
t i k a i l a g .  E  m u n k a  e ls ő s o rb a n  a  p r a e v e n t io  é s  a  s e lec t io  c é l ­
k i t ű z é s e i t  s z o l g á l j a ,  s z ó v a l  a z  i s k o l a  f a j e g é s z s é g üg y é n e k  le g ­
f o n to s a b b  é s  l e g é r t é k e s e b b  r é s z é t .  B e h a tó a n  t á r g y a l j a  a  s z ü ­
lö k  é s  t e s tv é r e k  é l e t .  é s  s o c i a l i s  v is z o n y a i t ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t ,  
t e l  v a n  a z o n k ív ü l  a  f e r t ö z ö b e t e g e k r e ,  a k ik n e k  f e l k u t a t á s a  
á l t a l  e l s ő r a n g ú  p r a e v e n t ió s  m u n k á t  v é g e z . M u n k á j á n ak  t o ­
v á b b i  é rd e k e s  r é s z e i  a z  a n th r o p o m e t r i a i  m é r e t e k ,  a  l á t ő é le s -  
s é g ,  a  f o n to s a b b  s z e r v e k  é s  t e s t r é s z e k  v i z s g á l a t a i ,  k u t a t j a  
a z o n k ív ü l  a  r é g e b b e n  m e g á l l a p í t o t t  é s  je le n  v i z s g á l a t a i b a n  t a ­
l á l t  k ó ro s  v á l t o z á s o k  k ö z ö t t  f e n n á l l ó  ö s s z e f ü g g é s t .  A z  is k o la i  
f a j e g é s z s é g ü g y  in t é z m é n y e s  m e g s z e r v e z é s é t  n e m c s a k  s z ü k ­
s é g e s n e k ,  h a n e m  h a l a s z t h a t a t l a n n a k  t a r t j a .  R e n d k ív ü l  é rd e ­
k e s e k  a m a  f e j t e g e t é s e i ,  a m e ly e k  a z  i s k o lá k  e g é s z s é g ü g y i  r e ­
f o r m j á r a  v o n a tk o z n a k .
M ike J ó zse f dr. r e n d k ív ü l  é r t é k e s  é s  h a z a f i a s  m u n k á t  
v é g z e t t ;  m in d e n  s o r á b ó l  l á t j u k ,  h o g y  s z e r e t i  a  m a g y a r  g y e r ­
m e k e t  s  e l  v a n  s z á n v a  a r r a  i s ,  h o g y  a  k ö v e tk e z ő  é v ek b e n  is ­
k o l á j á b a n  ú g y s z ó lv á n  e g y e d ü l  v é g e z z e n  400  g y e rm e k e n  e g é s z ­
s é g ü g y i  v i z s g á l a t o k a t .  N ö v e li  a  m u n k á n a k  é r t é k é t  a z ,  h o g y  
t e l j e s e n  c s e n d b e n , n e m  s z á m í t v a  a  h a n g o s  s i k e r e k r e ,  v é g e z te ,  
m in d e n k o r  c s a k  a z t  t a r t v á n  s z e m  e lő t t ,  h o g y  i f j ú s á gu n k a t ,  
n e m z e tü n k  r e m é n y s é g é t  b e t e g s é g e k tő l  m e g ó v ja ,  a z o k tól  m e g ­
s z a b a d í t s a .  M ike  J ó zse f  k a r t á r s  s z ó s z e r in t  a  n e m z e t  m u n ­
k á s a ,  a  k ö n y v e  p e d ig  b iz o n y s á g a  a n n a k ,  h o g y  e b b e n  a z  é r d e k ­
v i l á g b a n  m é g  m a  i s  v a n n a k  m e le g s z ív ű  r a jo n g ó k ,  a k i k m in ­
d e n  te h e t s é g ü k e t ,  m u n k á j u k a t  a  n e m z e t  s z o l g á l a t á b a  á l l i t j á k .
N euber E d e  p ro f .
Z u r  P r a x i s  d e r  S c h u lg e s u n d h e i t s p f l e g e .  W ilfr ied  Zeller. 
(K o m m u n a lä r t z l i c h e  A b h a n d lu n g e n  1. L e o p o ld  V o s s , L e ip z ig . 
88  l a p ;  31 n y o m t a t v á n y - f o rm u la ;  á r a  8 .50  M .)
A  c la s s ik u s  h y g ie n e  a l a p t ö r v é n y e  —  a  b e t e g s é g e k  m e g ­
e lő z é s é n e k  e lv e  -—  a  m ü v e i t  á l l a m o k b a n  á tm e n t  m á r  a k ö z ­
t u d a t b a .  A  h á b o r ú  ó t a  e l t e l t  e s z t e n d ő k b e n  a z  e g é s z sé g  g o n ­
d o z á s á t  s z o lg á ló  in té z m é n y e k  k i é p í t é s e  t e r é n  j e l e n t é k e n y  h a ­
l a d á s t  t a l á lu n k .  B iz o n y o s , h o g y  a z  e  t é r e n  h o z o t t  á ld o z a to k
—  h e ly e s e b b e n  b e f e k t e t é s e k  —  a z  e lk ö v e tk e z ő  é v t i z e de k b e n  
b ő s é g e s  h a s z o n n a l  f o g n a k  j á r n i  a  n é p e k  j ó l é t é n e k ,  eg é s z s é ­
g é n e k  f e l le n d í té s e  t e r é n .  T r a g i k u s  a z o n b a n ,  h o g y  a z  á l lam o k ,
1933. 48. sz . ORVOSI HETILAP 1097
k ü lö n ö s e n  a  le g y ő z ő i te k ,  ig e n  z i l á l t  p é n z ü g y i  h e ly ze tü k  k ö ­
v e tk e z té b e n ,  a  le g n a g y o b b  e r ő f e s z í t é s  m e l l e t t  is , al i g  k é p e s e k  
e lő t e r e m te n i  a z  e z e n  i n t é z m é n y e k  a l im e n t á l á s á r a  s z ük s é g e s  
ö s s z e g e k e t .  A z  e g é s z s é g  g o n d o z á s á t  s z o lg á ló  in té z m é n y e k  
k ö z ü l,  a  v á r h a t ó  e r e d m é n y e k  t e k i n te t é b e n ,  l e g k i a d ó s a b b n a k  
í g é r k e z ik  a z  i s k o la e g é s z s é g ü g y i  in té z m é n y  k i f e j l e s z t é s e  é s  
p e d ig  e g y r é s z t  a z é r t ,  m e r t  e z  a z  egész jövő  genera tio e g é s z ­
s é g ü g y i  c o n t r o l l j á t  ö le li fe l ,  m á s r é s z t  a z é r t ,  m e r t  e z  a  c o n t r o l l  
o ly a n  é l e t k o r b a n  tö r t é n ik ,  a m e ly b e n  a  s z a n á l á s i  l e h e tő s é g e k  
m é g  f e n n  á l l a n a k .  W. Zeller  m u n k á j á b ó l  a  b e r l in i  i s k o la o rv o ­
s i  s z o lg á la to t  i s m e r j ü k  m eg . E z  a  r e n d s z e r  f ő k é n t  ab b a n  t é r  
e l a  b u d a p e s t i t ő l ,  h o g y  e g y - e g y  i s k o la o r v o s r a  n a g y ob b  k ö r ­
z e t :  tö b b  t a n u l ó  (k b .  300'0, s ő t  e n n é l  i s  tö b b )  e s ik ,  s  m iu tá n  
é v e n te  e n n y i  t a n u l ó t  r e n d s z e r e s e n  m e g v iz s g á ln i  e g y  o rv o s  
n em  k é p e s ,  a  t a n u l ó k  c s a k  k é t - h á r o m  é v e n k é n t  k e r ü ln e k  
v iz s g á l a t r a .  D e  a  b e r l in i  r e n d s z e r n é l  is  a z  i s k o lá b a  e lő s z ö r  
b e í r t  t a n u l ó k  k im e r í t ő  o rv o s i  v iz s g á l a t o n  e s n e k  k e re s z tü l .  W. 
Zeller  m a g a  s e m  t a r t j a  e le g e n d ő n e k  a  k é t - h á r o m  é v e n k é n t i  
v i z s g á l a t o t  é s  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a z  e g y  i s k o l a o r v o s r a  e ső  
t a n u ló k  s z á m á t  ú g y  k e l l  m e g á l l a p í t a n i ,  h o g y  a z  é v e n k in t i  
v i z s g á l a t  b i z t o s í t h a t ó  l e g y e n  —  m in t  a h o g y  e z  a  Csordás—  
Végh - f é le  b u d a p e s t i  r e n d s z e r n é l  b e  is  v á l t .  Zeller  m u n k á j á b a n  
r é s z le te s e n  l e í r j a  a z  i s k o la o rv o s  k ö te l e s s é g e i t  a  d ia g n o s t i k a i  
m u n k a ,  v a l a m in t  a  g o n d o z ó -o rv o s i  te v é k e n y s é g  t e r é n .  R á m u ­
t a t  a r r a  a  k ü lö n l e g e s  (é s  s o k s z o r  k é n y e s )  h e ly z e t r e ,  m e ly b e n  
a z  a z  i s k o lá v a l ,  s z ü lő k k e l ,  a  g y e rm e k e k  k e z e lő o r v o sa iv a l  é s  
m á s  g o n d o z ó - in té z e te k  o r v o s a iv a l  s z em b e n  á l l  é s  p r a c t i k u s  
ú tm u t a t á s o k k a l  ig y e k s z ik  m u n k á j á t  m e g k ö n n y í te n i .  R em é l ­
jü k ,  h o g y  a  s z e r z ő  m u n k á j a  n a g y b a n  h o z z á  f o g  j á r u l ni  a h h o z , 
h o g y  e b b e n  a  m a  m é g  ú j  m u n k a k ö r b e n ,  a  k í v á n a t o s  ö s s z ­
h a n g  é s  c é l s z e r ű s é g  b iz t o s í tv a  le g y e n .  A  k ö n y v h ö z  cs a t o l t  
t a n u ló - e g é s z s é g ü g y i  tö r z s la p  m in t á j a ,  v a l a m in t  a z  a d m in i s t r a -  
t ió h o z  s z ü k s é g e s  n y o m ta tv á n y o k  s z a k s z e r ű e k  é s  s z ö v eg e z é s ü k  
m in d e n  t e k i n t e t b e n  m e g fe le lő .
A n d r is k a  prof.
A Budapesti Kir, Orvosegyesület nov. 24-i ülése.
B em u ta tá so k :
1. L a x  H . é s  P o lg á r  F . :  A  gyom or vo lvu lu sa  és fe ké lye  
h ia tu ssérv  ese tén . 48 é v e s  f é r f i n e k  s z í v tá j i  f á j d a lm a i ,  m a jd  
s ú ly o s  g y o m o r g ö r c s e i  é s  v o lu m in o s u s  h á n y á s a  v o l t .  A z  e lső  
g y o m o r r ö n tg e n v i z s g á l a t  m a g a s a n á l l ó  b a l  r e k e s z t  é s  h a r á n t ­
t e n g e ly e  k ö r ü l  180  f o k k a l  m e g f o r d u l t  g y o m r o t  m u t a t o t t ,  3 
h é t t e l  k é s ő b b  e z e n k ív ü l  m é ly e n  p e n e t r á ló  k i s g ö r b ü l et i  f e k é ly ­
f o l t  v o l t  l á t h a t ó .  A  m ű t é t k o r  k id e r ü l t ,  h o g y  n e m  r ela x a t io ,  
h a n e m  h e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  ( h i a tu s s é r v )  á l l t  f e n n  s a  g y o ­
m o r  % r é s z e  a  m e l lk a s b a n  v o l t ;  a  f e k é ly t  n e m  s i k e r ü l t  m e g ­
t a l á ln i .  A  b e t e g  a  m ű t é t  u t á n  m e g h a l t  é s  a  b o n c o lá s b e ig a ­
z o l t a  a  p e n e t r á l ó  f e k é ly t .  H a s o n ló  n a g y  h i a t u s s é r v ,  g y o m o r -  
v o lv u lu s  é s  f e k é l y  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a  r e n d k ív ü l  r i t k a .
F r i e d r i c h  L . : K é t  g y o m o r - v o lv u lu s  e s e t e t  é s z le l t ,  m e ly e k  
e g y ik é b e n  a  v o lv u lu s  o k á t  a  c o lo n  d e sc . s t r i c t u r á j á b a n  l e h e ­
t e t t  m e g ta lá ln i ,  m á s ik  e s e t é b e n  e g y ú t t a l  d u o d e n a l i s  u lc u s a  
is  v o l t  a  b e te g n e k ,  a  v o lv u lu s  o k á t  f e j lő d é s i  r e n d el le n e s s é g b e n  
k e l l e t t  k e r e s n i .  A z , h o g y  B. A schn er  s z e r i n t  t i s z t á n  k l i n ik a i  
u tó n  ( a n a m n e s i s ,  s o n d a )  f e l  l e h e t  i s m e rn i  a  v o lv u lu s t ,  n em  
h e ly tá l ló ,  m e r t  v o lv u lu s t  c s a k  r ö n tg e n n e l  l e h e t  d ia g n o s t i -  
z á ln i .
2. R o s e n á k  I . :  A z  epehólyagrendellenességgel szövő dö tt 
sárgaság  ese te . 4 6  é v e s  n ő b e te g  l a s s a n  k if e j lő d ő  c h o le d o c h u s -  
e lz á r ó d á s  k ó r k é p é b e n  b e t e g e d e t t  m e g .  A n é lk ü l ,  h o g y  g ö rc s ö s  
rc -h am ok  f e l l é p t e k  v o ln a , a  c h o le d a c h u s  e l z á r ó d á s a  te l je s s é  
v á l t  s  i k t e r u s  m e la s  á l l o t t  b e .  M ű t é t  k ö z b e n  k id e r ül t ,  h o g y  a  
d u c tu s  h e p a t i c u s  e g y e n e s e n  a z  e p e h ó ly a g b a  s z á j a d z ik  s a  
c h o le d o c h u s  ( c y s t i c u s ? )  u g y a n c s a k  a z  e p e h ó ly a g b ó l  v e z e t  a  
n y om b é lb e . A z  e p e h ó ly a g  k ő b e te g s é g e  t e l j e s  c h o le d o ch u s  e l ­
z á r ó d á s h o z  v e z e t e t t .  A  r e n d e l le n e s s é g e k  e f o r m á j a  r i t k a  s  s e ­
b é s z i  j e l e n tő s é g e ,  h o g y  f e l  n e m  ism e r é s e  e s e t é n  a z  e p e h ó ly a g  
t e l j e s  k i i r t á s a  a z  e p e le v e z e té s  k o m o ly  z a v a r á t  o k o z z a . A z  
e s e t  m e g o ld á s a  a z  e p e h ó ly a g  a m p u t a t i ó j á b a n  s  Kehi’- f é le  
d r a in  b e v e z e té s e  m e l l e t t  c h o le d o e h u s p la s t ik á b a n  á l l o t t .
3. L i e b e rm a n n  T . :  M ódosíto tt eljárással operá lt gégekiir-  
tásos beteg  bem uta tása . 61 é v e s  b e te g  ez  é v  m á r c i u s á n a k  e lső  
n a p j a i b a n  s p o n t á n  m o g y o r ó n y i  t u m o r t  k ö h ö g ö t t  k i ,  m e ly  c a r -  
c in o s a r ik o m á n a k  b iz o n y u l t .  A  g é g e k i i r t á s  m e d ia n m e ts z é s b ö l  
t ö r t é n t ,  in  s i t u  h a g y o t t  t r a c h e á v a l  é s  u tó l a g o s  C o u ta r d - b e s u -  
g á r z á s s a l ,  m e l y e t  f é lb e  k e l l e t t  h a g y n i .  A  b e t e g e n  s z e le p s z e rü  
o e s o p h a g u s - t r a c h e a l i s  s ip o ly  k e l e t k e z e t t ,  ú g y h o g y  a  b e te g  
b e sz é l .  F é l r e n y e lé s  n in c s .
N ém á i  J . :  A  b e t e g  r o s s z a b b u l  b e s z é l ,  m in t  a z o k  a  g é g e ­
f o s z t o t t a k ,  a k i k e n  p s e u d o h a n g o t  s i k e r ü l t  k ik é p e z n i  a  g y o m o r  
le v e g ő jé v e l .
4 . B e n c e  G y . :  A  cu t n eph ritise s  uraem ia  a la t t  v é g ze tt  
ton s illek tom ia  g yógyu lá ssa l. 37  é v e s  n ő b e te g e t  3  h é t t e l  f e l ­
v é t e l e  e lő t t  t o n s i l l i t i s  é s  jo b b o ld a l i  r e t r o to n s i l la r i s  t á l y o g  m i ­
a t t  m e g o p e r á l t a k .  O s z t á l y á r a  f e l v é t e l k o r  s ú ly o s  d i f f u s ,  a c u t  
g lo m e r u lo n e p h r i t i s .  V é rn y o m á s  1 3 0 /8 0  H g  m m . R . N . 128 
m g r% .  A  t o r o k b a n  a  jo b b  to n s i l l a  e r ő s e n  e lő r e d o m b o rd ik ,  a  
n y a k i  m i r i g y e k  d u z z a d t a k ,  é r z é k e n y e k .  J e l e n t é k e n y  a n a e m ia ,  
m a g a s  s e r u m  r e f r a c t i o ,  o e d em á k  n in c s e n e k .  A  b e t e g  n a g y o n  
e le s e t t ,  a lu s z é k o n y .  E lő b b  in c is io  a  m a n d u la  h á t s ó , f e l s ő  r é ­
s z é n , k e v é s  g e n y  ü r ü lé s á v e l  é s  á tm e n e t i l e g  a z  á l l a p o t  c s e k é ly  
j a v u l á s á v a l .  T i s z t a  c u k o r d i a e ta ,  é r v á g á s  é s  a  m in d in k á b b  
r o m ló  s z ív m ű k ö d é s  k e z e lé s e  d a c á r a  a z  á l l a p o t  f o l y ton  rom lik , 
h á n y á s ,  m o to r ik u s  n y u g ta l a n s á g ,  a lu s z é k o n y s á g ,  R . N . em e l ­
k e d é s e  245  m g r% r a ,  a z  u r a e m ia s  á l l a p o t  fo ly to n o s  f o k o z ó d á ­
s á t  j e l z ik .  M iu t á n  a z  á l l a p o t  a  b e ls ő  k e z e lé s s e l  d ac o l  é s  a  
b e t e g  h e ly z e te  v á l s á g o s s á  v á l ik ,  to n s i l l e k t o m iá t  v é g e z  Laub  
f ő o rv o s ,  a m e ly n e k  h a t á s á r a  a z  á l l a p o t  h a m a r o s a n  j a vu l ,  a  
R . N . 8— 10 n a p  a l a t t  v i s s z a m e g y  a  n o rm á l i s r a ,  a z  a lb u m i ­
n u r i a  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n  é s  10  h é t t e l  a  m ű t é t  u t á n  a  b e te g  
v iz e le té b e n  m á r  c s a k  n é h á n y  v ö r ö s v é r s e j t  v a n ,  a  f u n c t io n a l i s  
p r ó b á k  ép  v e s e m ű k ö d é s r e  m u t a t n a k .  E z  e s e tb e n  o s z t á ly á n  
s z o k á s o s  á l t a l á n o s  e lv tő l  e l té rö le g ,  m e ly  s z e r in t  a to n s i l l e k to m i - -  
á t  le h e tő le g  ú g y  a  to n s i l la ,  m in t  a  v e s e f o ly a m a t  m eg n y u g v á s a  
u t á n  v é g e z te t i ,  c s a k  a  b e te g  v á l s á g o s  á l l a p o t á r a  t e k i n t e t t e l ,  
a z  u r a e m ia  d a c á r a ,  a k k o r  t a l á l t a  in d o k o l tn a k ,  a m i k o r  m é g  
ú g y  a  b e m e n e t i  k a p u n ,  m in t  a  m e g t á m a d o t t  t á v o l i  s z e r v e n  
m é g  sú ly o s  e lv á l to z á s o k  á l l o t t a k  f e n n .  Á l ta l á b a n  a z t  t a r t j a ,  
h o g y  f lo r id  s t á d iu m b a n  c s a k  a k k o r  t ö r t é n j é k  m ű t é t ,  h a  a  
v e s e  b e lg y ó g y á s z a t i  k e z e lé s  m e l l e t t  f o ly to n o s  r o s s z a b b o d á s t  
m u t a t .
L ie b e rm a n n  T . :  A  B á l i n t - k l i n i k á n  e l f o g a d tá k  j ó  g y a k o r ­
l a t i  e r e d m é n y e k k e l  ú g y  p o l y a r t h r i t i s ,  m i n t  n e p h r i t i s  e s e t é b e n  
a  s ü r g ő s  t o n s i l l e k t o m iá t  k ív á n ó  á l l á s p o n t j á t .  E lm é le t i l e g  is  e z  
a  h e ly e s ,  m e r t  j o b b  a k k o r  o p e rá ln i,,  m ik o r  m é g  v a n  lo b g á t  
a  t o n s i l l a  k ö rü l ,  m i n t  a m ik o r  m á r  n in c s .
L a u b  L .:  F o n to s n a k  t a r t j a ) ,  h o g y  m in d e n  i ly e n  e s e t e t  a  
b e lg y ó g y á s z  é s  g é g é s z  e g y ü t t  é s z l e l j e n  é s  h a  t o n s i l l a r i s  e r e ­
d e tű ,  ú g y  a  m ű t é t r e  v o n a tk o z ó l a g  h a tá r o z z o n .  I l y  m ód o n  k i ­
v i z s g á l t  e s e t e k b e n  a  to r n s i l l e k t o m ia  k o c k á z a t t a l  n e m  j á r  é s  a z  
e lv á l to z á s o k  v is s z a f e j lő d é s e  v á r h a t ó .  S ú ly o s  s e p s ise s  e s e te k b e n  
i s  f r a p p á n s  g y ó g y u l á s t  é s z le l t .  A c u t  e s e te k b e n ,  h a  a  s e p s is e s  
t ü n e t e k  m á r  f e l l é p t e k ,  t e k i n t e t  n é lk ü l  a z  a f f i c i á l t  s z e r v e k  
e lv á l t o z á s a in a k  f o k á r a ,  s ü r g ő s  to n s i l l e k t o m iá t  v é g ez ,  m é g  
m a n d u la k ö r ü l i  t á l y o g  je l e n lé te  m e l l e t t  is . S ú ly o s a b b  e s e t e k ­
b e n  a  n y a k i  r e g i o  f e l t á r á s a ,  a  v e n a  j u g u l a r i s  i n t e r n a ,  v a g y  
a  v e n a  f a c i a l i s  l e k ö t é s e  is  s z ó b a jö h e t .
b á r ó  K o r á n y i  S . : A  to n s i l l i t i s h e z  j á r u ló  n e p h r i t i s e k  é s  
e n d o k a r d i t i s e k  a  m ű t é t  u t á n i  e x a c e r b á l ó d á s a  n em  lé vé n  n a ­
g y o n  r i t k a ,  n e h é z  e s e t r ő l  e s e t r e  e ld ö n te n i ,  h o g y  a cu t  s t á d i u m ­
b a n  h e ly e s - e  a  to n s i l l e k to m ia ,  v a g y  n em . O ly a n  s ú l y o s  á l l a ­
p o tb a n ,  m in t  a  b e m u t a t o t t  s z e r e n c s é s  e s e te  v o l t ,  n in c s  m i t  
v e s z í te n i ,  d e  k e v é s b b é  s ú ly o s  e s e t e k b e n  a  b e a v a t k o z á s  jo g o ­
s u l t s á g a  a c u t  s t á d iu m b a n  k é te s .
P a u n z  M .: 8  é v e s  f i ú  e s e té b e n ,  a k i  s ú ly o s  s e p t i k u s  e n d o -  
k a r d i t i s b e n  s z e n v e d e t t ,  a  m a n d u l á k  e lá v o l í t á s á v a l  g y o r s  g y ó ­
g y u l á s t  é r t  e l , c s a k  i n s u f f i c i e n t i a  b ic u s p d d a lis  m a r a d t  v is s z a .  
A  m ű t é t i  i n d i c a t i o  f e l á l l í t á s á b a n  a z  i ly e n  e s e t e k b en  a  b e t e ­
g e t  p o n to s a n  é s z le lő  b e lg y ó g y á s z é  é s  g y e rm e k g y ó g y á sz é  a  
d ö n tő  szó .
B e n c e  G y : A  to n s i l l e k t a m ia  i n d i c a t i ó j á n a k  f e l á l l í t á s a k o r  
n em  s z a b a d  á l t a l á n o s í t á s o k  a l a p j á n  e l j á r n i ,  h a n e m  m in d e n  
e g y e s  e s e tb e n  m é r le g e l é s  t á r g y á v á  k e l l  t e n n i  a  s p e c i a l i s  k ö ­
r ü lm é n y e k e t .  N é z e t e  s z e r in t  m á s  m e g í t é l é s  a l á  e s i k  a  v e s e ­
m e g b e te g e d é s ,  m i n t  a  s z ív  é s  i z ü l e t i  g y u l l a d á s .  E z  u t ó b b i a k ­
b a n  a z  e r e d m é n y e k  n em  o ly  k e d v e z ő e k .  A z  a c u t  v e s e g yu l ­
l a d á s o k  e s e t é b e n  a  m é g  h e v e n y e n  f e n n á l ló  to n s i l l á k  e l t á v o l í ­
t á s á t  m in d e n  e s e t b e n  n em  t a r t j a  in d o k o l tn a k ,  m e r t  f é lő s ,  h o g y  
a  m e g b e te g e d é s  le g h e v e n y e b b  s t á d i u m á b a n  le v ő  v e s é b en  ro s z -  
s z a b b o d á s t  v á l t h a t u n k  k i.
E lő adás:
P ro c h n o w  F . :  A  fé reg n yu lvá n y  eredetű  ha shá rtyagyu lla - 
dások  serum keze lése . A  I I .  s e b é s z e t i  k l i n ik a  a n y a g á r ó l  s z ám o l 
b e . A  S ä c h s i s c h e s  S e r u m w e r k  s e r u m a i t  a l k a lm a z t a  3 3  e s e t ­
b e n  c o l ip e r in  s e r u m o t  ( c s a k  c o li a n t i t o x i n  t a r t a lm ú ) .  31  e s e t ­
b e n  p e d ig  p e r i t o n i t i s  s e r u m o t  ( c o l i  é s  a n a e r o b  a n t i t o x i n  t a r ­
t a lm ú ) .  A z  a d a g o l á s  f ő le g  i n t r a p e r i t o n e a l i s a n ,  i l l et ő le g  i n t r a -  
m u s c u l a r i s a n  é s  i n t r a v é n á s á n  is  t ö r t é n t .  E g y s z e r i  l e g n a g y o b b  
a d a g j a  100 c om  v o l t .  E g y  e s e tb e n  s em  é s z le l t  a n a p h y la x i á s
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sh o k o tl, i l le tő le g  s e r u m  b e te g s é g e t ,  a m i t  a z  te s z  ér t h e tő v é ,  h o g y  
m a r h a s e r u m r ó l  v o l t  s z ó . A  m ű t é t  m e l l e t t i  s e r u m th e r ap i a ,  k ü ­
lö n ö s e n  a  k o r a i  (4 8  ó r á n  b e lü l i)  e s e t e k b e n  v á l i k  b e ,  m íg  a  
k é s ő i  (4 8  ó r á n  t ú l i )  e s e te k b e n  a  s e r u m th e r a p i á t ó l  lé n y e g e s e n  
t ö b b  e r e d m é n y ,  m i n t  a  m ű té t tő l  m a g á t ó l ,  n em  v á r h a t ó.  A  k l i ­
n i k a i  s e r u m k e z e l é s  e l ő t t i  f é r e g n y u lv á n y - h a s h á r t y a g yu l l a d á -  
s o s  h a l á l o z á s á n a k  (1 8 .4 5% ) ,  a  s e r u m k e z e l t e k  1 0 .9% -o s  m o r ­
t a l i t á s á r a  l e s z á l l á s á t  fő le g  a z  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a  s e r u m -  
t h e r a p i á v a l  t á m o g a t o t t  m ű t é t  a  k o r a i  e s e t e k b e n  1 0 0% -o s  
g y ó g y u l á s t  b iz t o s i t ,  m í g  a  s e r u m k e z e l é s b e n  n em  r é s z e s ü l t e k  
h a l á l o z á s a  e z e k b e n  a  k o r a i  e s e t e k b e n  i s  10 .34  % -o t  t e t t  k i .  A z  
á p o l á s i  id ő n e k  á t l a g b a n  e g y  h é t t e l  m e g r ö v id ü lé s e  a  s e r u m ­
t h e r a p i a  k iv á l ó s á g a  m e l l e t t  szó l. A  p e r i t o n i t i s  s e r u m n a k  k ü ­
lö n ö s e b b  e lő n y é t  a  c o lip e r in  s e r u m  f e l e t t  n em  t a p a sz t a l t a .  
Ú g y  lá t s z ik ,  h o g y  a  k o r a i  p e r i t o n i t i s e s  e s e te k b e n  e le g e n d ő  
a  c o li  in f e c t io  e l l e n i  s p e c if ik u s  k ü z d e le m ,  m íg  a  k é s ő i  e s e ­
t e k b e n  a z  a n a e r o b  c om p o n e n s t  i s  t a r t a lm a z ó  s e r u m  a l k a l ­
m a z á s a  tö b b  s i k e r r e l  n em  já r .
v i t é z  B o r s o s  L>.: A z  I . s e b é s z e t i  k l i n ik á n  13 é v  a l a t t  489  
á l t a l á n o s ,  a z a z  s z a b a d  h a s h á r t y a g y u l l a d á s  m i a t t  v é g e z t e k  
m ű t é t e t  3 1% - o s  h a lá lo z á s s a l .  E z e k  k ö z ü l  32 e s e t b e n  a l k a l ­
m a z t á k  a  s e r u m k e z e l é s t  i n t r a p e r i t o n e a l i s a n ,  i n t r a v é n á s á n  é s  
i n t r a m u s c u l a r i s a n .  A z  e re dm é n y  l é n y e g e s  e l t é r é s t  n e m  m u ­
t a t o t t .  F e lh í v j a  a  f i g y e lm e t  a  s e r u m h a t ä s  n e h é z  m e g í t é l é s é ­
r e ,  a  k b . 3 5% - o s  s e r u m b e te g s é g r e ,  a z  i n t r a v é n á s  a lk a lm a z á s  
c o l l a p s u s t  o k o z ó  h a t á s á r a  é s  a  s e r u m k e z e l é s  k ö l t s é g e s  v o l ­
t á r a .  A  k í s é r l e t e k  f o l y t a t h a tó k ,  d e  c s a k  a k k o r ,  h a  o ly a n  e l ­
j á r á s o k  é s  m e g f ig y e l é s e k  á l l a n a k  r e n d e lk e z é s r e ,  a m e ly e k k e l  
a  s e r u m  f a j l a g o s  h a t á s k é p e s s é g é t  e l l e n ő r iz n i  le h e tne .
P r o c h n o w  F . : A z  e lő a d á s á b a n  k é t s z e r  is  h a n g s ú ly o z ta,  
h o g y  a  m ű t é t  m e l l e t t i  s e r u m th e r a p i a  o b je c t iv  é r t é k el é s é n e k  
e g y i k  l e g f o n to s a b b  f e l t é t e l e  a z , h o g y  a  c s a k  o p e r á l t a k o n  é s  
s e r u m k e z e l é s b e n  i s  r é s z e s ü l t e k e a  a  m ű t é t i  t e c h n i k a  m in d e n ­
b e n  m e g e g y e z z é k .  M iv e l  a  k l i n i k á n  e n n e k  a  f e l t é t e l n e k  a z  
u to l s ó  7 é v b e n  m e g f e le l te k ,  a  m ű t é t i  t e c h n ik a  r é s z le t e z é s é r e  
s z ü k s é g t e l e n n e k  l á t s z o t t  k i t é rn i .  A n n a k ,  h o g y  s e r u m b e te g s é -  
g e t  n e m  é s z le l t ,  a  v a ló s z ín ű  m a g y a r á z a t a  a z , h o g y  a s e r u m  
a d a g o l á s a  f ő le g  i n t r a p e r i t o n e a l i s a n  é s  i n t r a m u s c u l ar i s a n  t ö r ­
t é n t :  a z  i n t r a v é n á s  a d a g o l á s a  e l ő t t  p e d ig  m in d ig  e lv é g e z te  a  
s z e r v e z e t  d e s e n s iu i l i z á l á s á t .
A Közkórházi Orvostársulat november 22-i ülése.
P o z d o r a  P . :  Csepleszcsavarodás. A z  52 é v e s  f é r f i n e k  k i ­
le n c  h é t  e lő t t  a p p e n d ic i t i s t  u t á n z ó  k é t  n a p ig  t a r t ó r o h am a  
v o l t .  U t á n a  tö b b s z ö r  ism é tlő d ő  h á n y á s ,  é t v á g y t a l a n sá g ,  ro s z -  
s z u l lé t .  F e lv é t e lé t  m e g e lő z ő le g  3 n a p p a l  i s m é t  a p p en d ix t á j i  
g ö r c s ö s  f á jd a lo m . B e h o z a ta l a k o r  p e r i a p p e n d ic u l a r i s  t á l y o g r a  
g o n d o ln a k .  M ű t é t k o r  b e s z ű r ő d ö t t  h a s f a l i  r é t e g e k ,  r oz s d a b a r ­
n a  h a s ü r i  s a v ó , c s e p l e s z c s a v a r o d á s ,  a m e ly  3— 4 - s z e r e s e n  c s a ­
v a r o d o t t ,  k e s k e n y  k o c s á n y ú .  T i s z t a  a b d o m in a l i s ,  s é r v  n é lk ü l i ,  
e d d ig  2 4 - ik n e k  k ö z ö l t  o m e n tum  to r s i o .  A  c s e p le s z t  r e s e k á l t á k ,
S c h e i t z  L . :  T e l j e s  e g é s z é b e n  c s a v a r u l t  c s e p l e s z t  m u t a t  
b e , a m e ly  3 h e ly e n  c s a v a r o d o t t  m e g  3 6 0 ° -a l . A z  e g y e s  c s a v a ­
r o d á s o k  v a ló s z ín ű l e g  n e m  e g y  id ő b e n  k ö v e tk e z te k  b e .
S z e n te h  I . :  O p e r á l t  c s e p le s z  c s a v a r o d á s t  i s m e r t e t .  A z  
ö k ö ln y i ,  n e k r o t i k u s  c s e p l e s z r é s z le t  2 - s z e r  v o l t  m e g c s a v a r o d ­
v a  s  a  lo b o s  f é r e g  n y u j tv á n y h o z  s  a  jo b b  o ld a l i  p e te f é s z e k  
d a g a n a t h o z  v o l t  n ő v e .
P iJ a u  G .: P soria sis  a rthropa th ica  k é t esete, a )  57 é v e s  
f é r f i n e k  40  é v e  v a n  p s o r ia s i s a ,  21 é v  e lő t t  í z ü le tei  k e z d t e k  e l- 
n y o m o ro d n i ,  12 é v e  á g y b a n  f e k v ő  b e t e g .  A z  e rő s e n  les o v á n y o ­
d o t t  f é r f i n e k  m a j d n e m  a z  ö s s z e s  Í z ü l e t e i  a c t iv e  a l i g  é s  p a s s iv e  
is  c s a k  n é h á n y  f o k n y i r a  m o z g a th a tó .  M in d k é t  k é z f e j  d e f o r ­
m á l t ,  s ú ly o s  lu x a t i ó k  é s  s u b lu x a t ió k ,  a z  ú j a k  is  r é s z b e n  f i x á l ­
t a k .  T é rd iz ü le te k ,  l á b f e je k ,  b o k a i z ü l e t e k  s ú ly o s a n  d e f o rm á l ­
t a k ,  f i x á l t a k .  K ö z t a k a r ó n ,  h a j a s f e j b ö r ö n  é s  a  k ö rm ö k ö n  p s o ­
r i a s i s .  R ö n tg e n  f e l v é t e l e n  a z  ö s s z e s  c s o n to k  m é s z s z e g é n y e k  
é s  d e f o rm á l t a k .  A  b a l  f e l s ö v é g ta g o n  a z  u ln a  é s  a  XI— V . m e t a ­
c a r p u s  d is ta l i s  e p ip h y s is e  h iá n y z ik ,  a  k é z tö  c s o n to k  e g y b e ­
o lv a d v a ,  a z  i t e r c a r p a l i s  Íz ü le te k  e l t ű n t e k .  M in d k é t l á b f e j e n  é s  
t é r d i z ü l e t e n  t e l j e s e n  h a s o n ló  e lv á l to z á s o k .  A l a p a n y a g - f o r g a ­
lo m :  2 5% , v é r h ú g y s a v :  3 .9% .
b)  4 5  é v e s  l e s o v á n y o d o t t  f é r f i n e k  16 év e  v a n  p s o r ia s i s a ,  
8  é v e  íz ü le te i  k o r l á t o l t a n  m o z o g n a k  é s  d e f o rm á ló d ta k .  K ö z ­
t a k a r ó n  p s o r ia s i s o s  p la q u e o k . A  t é r d  é s  b o k a i z ü l e t e k  k o n ­
t ú r j a i  e lm o s ó d o t ta k ,  u g y a n o t t  c s e k é l y  f u n c t io  c s ö k k e n é s .  A  
l á b a k o n  o n y c h o g ry p h o s is ,  s u b u n g u ia l i s  h y p e r k e r a to s i s .  A  k é z  
ú j j a i  d e f o rm á l ta k ,  Í z ü le te i  m e r e v e k ,  h a s o n ló  k ö r ö m e lv á l t o z á ­
s o k ,  m in t  a  l á b  u j j a i n .  R ö n tg e n f e lv é te l e n  m in d k é t  k é z c s o n t ­
j a i n  e lm o s ó d o t t  s t r u c t u r á t ,  m é s z s z e g é n y s é g e t  é s  a l i g  l á t h a t ó  
i z ü l e t i  r é s e k e t  t a l á lu n k .  R e s t .  N .:  26 m g r% ,  v é r h ú g y s a v :  3% .
P á s z t a y  G .: Különböző  alakban m egnyilvánu ló  d e rm a titis 
a troph icans esete. 3 8  é v e s  n ő n e k  k i s  g y e rm e k  k o r a  
ó t a  v a n  m e g  a  b ő r b e t e g s é g e .  A z  a d  m a x im u m  le ­
s o v á n y o d o t t  n ő  a r c á n ,  n y a k á n ,  v á l l a in ,  a  m e l lk a s  é s 
h á t  f e l s ő  h a rm a d á n  a  b ő r  d iffu se  a trophias, c i g a r e t t a ­
p a p í r  v é k o n y s á g ú  p i g m e n t á l t ,  r u g a lm a s s á g á t  n a g y  f o k b a n  
v e s z t e t t e ,  h e ly e n k in t  a z  a l a t t a  lé v ő  i z m o k r a ,  c s o n to k r a  a n y -  
n y i r a  r á f e k s z ik ,  h o g y  a z o k  c o n t u r j a i t  m u t a t j a .  A  f e l s ő  v é g ­
t a g o k o n  a z  acroderm a titis  a trophicans  k é p e :  i t t  a  b ő r  h e p e ­
h u p á s  f e l s z ín ü ,  a m e n y ib e n  t ö m ö t t  s k l e r o s i s  s z e r ű  k öt e g e k  
é s  g ö m b ö ly ű é n  k i e m e lk e d ő  p a p í r v é k o n y s á g ú  b ő r t e r ü l e te k  v á l ­
t a k o z n a k .  A  g lu t e u s o k o n  le n c s é n y i  a t r o p h i á s  t e r ü l e t e k  é s  
k i s d iő n y i  h ó ly a g s z e r ü  k ib o l to s u lá s a k  v a n n a k ,  a m e ly ek b ő l  a  
s a v ó  ú jn y o m á s s a l  e l t ü n t e t h e t ő  é s  íg y  h e ly ü k ö n  anetoderm ia-  
s ze rü  b em é ly e d é s  t a p i n t h a t ó .  B e lg y ó g y á s z a t i l a g  a s c i t e s ,  a  
m á j  é s  lé p  e rő s  m e g n a g y o b b o d á s a  ( c i r r h o s i s  h e p a t i s ),  a l a p ­
a n y a g c s e r e :  +  1 6% . G ó r c s ő  a l a t t  a  h á m  é s  a  c u t i s  ige n  e l ­
v é k o n y o d o t t ,  s o r v a d t .  A  h á m b a n  a  b a s a l i s  s e j t e k  f e l e t t  e l l a p o ­
s o d ó  é s  e ls z a ru s o d ó  s e j t e k  v a n n a k ,  s p in o s u s  s e j t e k  c s a k  h e ­
l y e n k é n t  l á t h a tó k .  A  r u g a lm a s  r o s to k  ig e n  m e g f o g y ta k ,  t ö r e ­
d e z e t t e k ,  ro s s z u l  f e s tő d n e k .
b) Carcinoma en  cuii\asse. 59  é v e s  n ő  b a l  em lő jé b e n  
m á s f é l  é v  e lő t t  d a g a n a t  k e le tk e z e t t ,  a m e ly  a z ó t a  f ok o z a t o ­
s a n  n ö v e k e d e t t ,  s ő t  r á t e r j e d t  a z  em lő  s z o m s z é d s á g á ra  is . A  
b a l  em lő  h a t a lm a s  f é lg ö m b  a l a k r a  m e g n ő t t ,  k e m é n y  t ap i n -  
t a t ú ,  f e l e t t e  a  b ő r  k é k e s - v ö r ö s  s z in ü .  A  b a l  em lő  kö r ü l  
k é k e s e n  e ls z in e z ö d ö t t  p á n c é l s z e r ü  b e s z ü r ő d é s  t a p i n th a t ó ,  
a m e ly  h á t r a f e l é  a  h á t s ó  h ő n a l jv o n a l ig ,  f e l f e l é  a z  in f r a c l a v i -  
c u l a r i s  á r o k ig ,  le f e lé  a  b o r d a iv ig  t e r j e d ,  a  k ö z é p v o n a l a t  p e d ig  
jó v a l  m e g h a la d v a ,  a  j o b b  em lő re  is  r á t e r j e d .  G ó rc ső a l a t t  c a r ­
c in o m a  in f i l t r a n s  k é p e .
M ü l le r  F . : A  gonorrhoeas com p lem en tkö tési reactio  g ya ­
k o r la ti jelen tő sége. A  g o .- c s  c o m p le m e n t  k ö té s i  v i z s g á l a t  
s p e c i f ik u s  s e r o lo g ia i  r e a c t io ,  m e ly  a  s z ö v ő dm é n y  n élk ü l i  
g o n o r r h o e á b a n  r i t k á n ,  a  s z ö v ő dm é n y e s  e s e t e k b e n  p e d ig  c s a k ­
n e m  m in d é g  ( v i z s g á l a t a i k  s z e r in t  9 6 .4% -b a n )  p o s i t iv .  A  
r e a c t i o  a  s z ö v ő dm é n y e s  g o n o r r h o e a  é s  a  f é r f i  é s  n ő i a d n e x u -  
m o k  e g y é b  a e t i o lo g i á jú  m e g b e t e g e d é s e in e k  d i f f e r e n t i a l  d ia g -  
n o s i s á r a  jó l  h a s z n á l h a tó ,  d e  a  v i z s g á l a t  c s a k  a  c o m p l ic a t io  
b e k ö v e tk e z é s e  u t á n  7— 10  n a p p a l  v é g z e n d ő ,  m e r t  c s a k  a k k o r  
l é p  f e l  a  s e r u m  c o m p le m e n t - k ö tö  k é p e s s é g e .  V i t a  t á r g y á t  k é ­
p e z i  m a  m é g  a  r e a c t io  v is e lk e d é s e  a  g o n o r r h o e a  g y ó g y u lá s a  
u t á n .  E g y e s e k  s z e r i n t  a  r e a c t io  a  g y ó g y u lá s  u t á n  m é g  
1  é v ig  i s  p o s i t iv  l e h e t ,  a n é lk ü l ,  h o g y  r e c i d iv a  lé p n e  f e l ,  m íg  
m á s o k  s z e r in t  a  h u z a m o s a b b  id e ig  f e n n á l l ó  p o s i t iv  k ö té s  m in ­
d é g  e g y  l a t e n s  g ó c r a  m u t a t ,  a m e ly  a  s e r u m  a n t i b a c t e r i c i d  
h a t á s á r a  m e g g y ó g y u lh a t ,  e l le n k e z ő  e s e t b e n  a z o n b a n  hó n a p o k ,  
s ő t  é v e k  u t á n  i s m é t  f e r t ő z h e t i k  a  h ú g y c s ö v e t .  O s z tály u k o n  
v é g z e t t  v i z s g á la t o k  a l k a lm á v a l  62 g y ó g y u l t n a k  n y i l v á n í t o t t  
g o n o r r h o e á s  b e te g e n  11  e s e tb e n  g y e n g e  é s  5 e s e tb e n  e r ő s  c om -  
p l e m e n t - k ö t é s t  é s z le l t .  A  16  p o s i t iv  b e t e g e n  a  p r o v o c a t ió k  a l ­
k a lm á v a l  12 e s e tb e n  t a l á l t  k é ső b b  g o n o c o c c u s t .  A z  ar á n y l a g  
n a g y  s z á z a l é k  s z in té n  a m e l l e t t  b iz o n y í t ,  h o g y  h a  a  g y ó g y u lá s  
u t á n  3 h ó n a p p a l  m é g  e r ő s e n  p o s i t iv  a  r e a c t i o  s  a  b et e g  v a c -  
c in á s  k e z e lé s b e n  n e m  r é s z e s ü l t ,  ú g y  a z  la p p a n g ó  g o n o r r h o e á -  
r a  u t a l  s  íg y  a  n e g a t í v  b a k te r io l ó g ia i  l e l e t  d a c á r a  a  g y ó g y u lá s t  
t e l j e s  h a t á r o z o t t s á g g a l  n e m  le h e t  k im o n d a n i .  T e h á t  a  go . 
s e r o lo g ia i  r e a c t ió n a k  n e m c s a k  e lm é le t i ,  h a n e m  g y a k o r l a t i  j e ­
l e n tő s é g e  is  v a n  é s  p e d ig  e ls ő s o rb a n  a  d i f e r e n t i a l  d ia g n o s t i -  
k á b a n ,  m á s o d s o rb a n  a  g y ó g y u lá s  k im o n d á s á b a n .
Magyar Orvosok Röntgen-Egyesületének  
október 25-i ü lése.
N á d o r  N ik i t i t s  I . :  A  tüdö tubercu losis röntgen prognosisa . 
A  t ü d ö tu b e r c u lo s i s  p r o g n o s i s a  n e h é z , a  b e te g s é g  l a b i l i t á s a  é s  
p o ly m o rp h i sm u s a  m i a t t .  A  p r o g n o s i s t  k é t  f ő t é n y e z ő :  a z  
e g y é n  é s  a  b a c i l lu s  d e t e rm in á l j a .  A z  e g y é n  e n d o g e n  é s  e x o g e n  
té n y e z ő i :  a  c o n s t i t u t i o ,  a  f a j ,  a  n em , a  k o r  s tb . ,  a  m i l ie u ,  v a ­
l a m in t  a  m u n k a  é s  e g y é b  t r a u m á k ,  a  l e f o ly t  b e te g s é g e k  é s  
a z o k  k ö v e tk e z m é n y e .  A  p r o g n o s i s t  m e g h a t á r o z z á k  a  k l i n ik a i ,  
g o n d o z ó i ,  a  l a b o r a tó r iu m i  é s  a  r ö n t g e n v i z s g á l a to k .  A  r ö n t ­
g e n e s n e k  t a n u lm á n y o z n i a  k e l l  a  k l i n ik a i  f o rm á k a t ,  h o g y  a z o ­
k a t  a  r ö n t g e n k é p e k k e l  ö s s z h a n g b a  h o z h a s s a .  A  q u a l i t a t i v  r ö n t -  
g e n d ia g n o s i s  f e l a d a t a ,  h o g y  a  b e t e g s é g  e x s u d a t iv ,  i l l e t v e  
p r o d u c t i v  t e rm é s z e té r ő l  f e l v i l á g o s í t á s t  n y ú j t s o n .  E k é t  s z é ls ő  
a l a k ,  v a l a m in t  s z á m t a l a n  á tm e n e te  a  p r o g n o s i s t  i l l e t ő e n  a -  
s z e r i n t  v is e lk e d ik ,  h o g y  m e ly ik  e le m  v a n  t ú l s ú ly b a n .  A z
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e m p í r i a  n e m c s a k  s z á m o s  ö n á l ló  t í p u s t  i s o lá l t ,  h a n em  m e g i s ­
m e r t e  e z e k  p r o g n o s i s á t  is .  I l y e n e k  p l .  a z  ig e n  j ó i n d u l a t ú  
S im o n s - f é le  e g y e s  é s  c s o p o r to s  c s ú c s g ő c o k ,  a  G a b r i lo v ic h -  
f é l e  o s ú c s - p le u r i t i s ,  a  R e d e c k e r - f é le  i n d u r a t i ó s  m e z ő  s t b .  
K e v é s b b é  j ó in d u la tú  a  h i l u s f o ly a m a t ,  n e m  m in d ig  r o s s z in d u ­
l a t ú  a  m i l i a r i s  tb c .  A z  a c u t  i n f i l t r a t i ó k  k i t e r j e d é s ü k  s z e r i n t  
m u t a t n a k  m a l i g n i t á s t .  A  c h ro n o lo g ia i  d ia g n o s is  s o r o z a to s  
f e lv é te l e k k e l  i g y e k s z ik  m e g á l l a p í t a n i  a  b e t e g s é g  t ö r t é n e t é t .  
G y a k o r l a t i  s z em p o n tb ó l  10 c s o p o r t r a  o s z t j a  p r o g n o s t i k a i  
r e n d s z e r é t ,  1 . s z á m  a z  a b s o l u t  jó ,  10  a z  a b s o l u t  r o s s z .  K ü ­
lö n  v é le m é n y t  a d  a  c o n s e r v a t i v  é s  a z  e r e d m é n y e s  c o l l a p s u s  
t h e r a p i á t  i l le tő e n .  A z  i s m e r e t e k  b ő v ü lé s é v e l  jo g o s an  v á r h a t ­
j u k  a  p r o g n o s t i k a  to v á b b i  t ö k é l e te s í t é s é t .
H e rm a n  J . :  Phonetica i rön tgenv izsgá la to k . A  r ö n t g e n -  
v i z s g á l a t  a l k a lm a s  a  s z á j  é s  g a r a t  l á g y r é s z e i n e k  v i z s g á l a t á r a ,  
m é g i s  c s a k  e lv é tv e  a l k a lm a z z á k  a  p h o n e t i k á b a n .  I ly e n  c é lo k ­
r a  a  f e lv é te l  é s  a z  á t v i l á g í t á s  e g y a r á n t  f e l h a s z n á lh a tó ,  m e r t  
a  l á g y r é s z e k  m a g u k b a n  i s  j ó  k o n t ú r o k a t  a d n a k .  A  c o n t r a s t  
f o k o z á s á r a  e lő a d ó  v é k o n y  a r a n y l á n c o t ,  m a j d  8 0% -o s  bá r i u m -  
p o r t  a l k a lm a z o t t  (S p o l io  r t . ) .  Á tv i l á g í t á s s a l  jó l  l á t h a t ó  a z  
a j a k ,  a  n y e lv ,  a z  i n y v i to r l a ,  a  g a r a t  h á t s ó  f a l a  é s  a  g é g e  
h e ly z e tv á l t o z á s a .  A  b e s z é d  a n a l i s á l á s a  n e h é z s é g e t  o k o z ,  
a z é r t  e g y e lő r e  c s a k  e g y e s  m a g á n h a n g z ó k  k e r ü l t e k  v i zs g á l a t r a .  
A  k é p  r ö g z í t é s é r e  c é l z o t t  p i l l a n a t f e lv é te l  s z o lg á l .  A  f e l v é t e l e k  
s e g í t s é g é v e l  a n a l i z á ln i  l e h e t  „ a  to ld a lé k  c s ő ” v á l to z á s a i t .
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
Gynaekologiai Szakosztályának október ?6-i ü lése.
A z  a b o r t u s  k é r d é s é n e k  f o l y t a t ó l a g o s  t á r g y a l á s a .
V á jn á  G .: 10 é v  a l a t t  a  I I .  n ő i k l i n ik á n  210  l á z a s  v e t é l é s t  
é s z le l t ,  e z e k b ő l  105  s p o n t a n  f e j e z ő d ö t t  b e  a z  e ls ő  24 ó r á b a n  
6 2 .8 % -b a n ,  a  m á s o d ik  24 ó r á b a n  1 2 .4 4% -b a n  é s  e n n é l k é s ő b b i  
i d ő p o n tb a n  2 4 .8% -b a n . A  l á z a s  a b o r t u s t  m ű v i  ú to n  c sa k  n a g y ­
f o k ú  v é r z é s  e s e té n  f e j e z i k  b e , a m e n n y ib e n  a  f e r tő z és  a  m é -  
h e t  m e g h a l a d ta ,  a  b e a v a t k o z á s  c s a k  é le tv e s z é ly e s  v é r z é s k o r  
t ö r t é n i k .  A z  á p o lá s i  n a p o k  f e l s z a p o r o d á s a  n em  in d o k o l j a  a  
m ű v i  b e a v a t k o z á s t ,  m e r t  a z  e s e t e k  7 5% - b a n  a z  a b o r t us  e ls ő  
k é t  n a p o n  b e lü l  s p o n t á n  f e j e z ő d ik  b e , a  f e n tm a r a d ó  2 5 % -b a n  
p e d ig  f ő l e g  a z o k  a z  e s e t e k  f o g l a l t a t n a k ,  m e ly e k b e n  a  f e r t ő ­
z é s  k i t e r j e d t s é g e  m i a t t  a c t i v  b e a v a t k o z á s r a  n em  k e r ü l h e t  
s o r .
R a i s z  D . :  1500 v e té l é s r ő l  s z ám o l  b e , m e ly e k e t  a z  e x s p e c -  
t a t i v -  a c t i v  i r á n y e lv e k  a l a p j á n  k e z e l te k .  A  3 h ó n a p n á l  f i a t a ­
l a b b  a b o r t u s  k e z e lé s é b e n  2— 3 n a p i  m e g f ig y e l é s  u t á n  c u r e t t e l  
v é g z e t t  ( e v a c u a t iő tó l  l á t t a  a  le g jo b b  e r e d m é n y e k e t . 3 h ó n a p ­
n á l  id ő s e b b  a b o r t u s  g y ó g y í t á s á b a n  a  c o n s e r v a t i v  k e ze l é s  a  
le g e r e d m é n y e s e b b .  2— 3 n a p i  l á z t a l a n s á g  m é g  n em  j e l e n t  t ö ­
k é le t e s  b iz t o s í t é k o t  a r r a  n é z v e , h o g y  a z  a b o r t u s  b e f e j e z é s é ­
n e k  n e m  le s z  k á r o s  k ö v e tk e z m é n y e .  L á z a s  v e té lő k  k ö zü l  h e ­
ly e s  k iv á l a s z t á s s a l  a z o k o n ,  a k ik e n  a  m é h  k ö r n y e z e t e  i n t a c t ,  
a  l á z  m e g s z ű n te  u t á n  v é g z e t t  b e f e je z é s  n s m  j á r  n a g yo b b  k o c ­
k á z a t t a l .
G y u la y  B .:  1072  v e té l é s n e k  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n  s z ó la l  
f e l ,  m e ly e k  5 5 .5% -b a n  s p o n t á n ,  2 6 .3 % -b a n  u j j a l ,  1 8 .2 % -b a n  
c u r e t t e l  n y e r t e k  b e f e j e z é s t ,  ö s s z m o r t a l i t á s  0 .74% ;, n e m  s z á ­
m í t v a  l a  3 te l je s e n  r e m é n y te le n ,  k i f e j l ő d ö t t  s e p s isb e n ,  i l l e t v e  
a t r o p h i a  h a e p a t i s  f l a v á v a l  f e l v e t t  e s e t e t .  A z  u j j a l ,  i l l e t v e  
c u r e t t e l  b e f e j e z e t t  v e t é l é s e k  l e f o ly á s á b a n  n em  t a p a s z t a l t  k ü ­
l ö n b s é g e t  e g y ik  e l j á r á s  j a v á r a  seim.
B a u m a n n  J . : A  B u d a p e s t i  B á b a k é p z ö  I n t é z e tb e n  8  év  
a l a t t  375  v e té l é s t  é s z l e l t e k ,  ö s s z h a l á lo z á s  1 .0 6% . G y e rm e k ­
á g y i  m e g b e t e g e d é s  2 2 .7 % .  S z ig o r ú a n  c o n s e r v a t i v  é s  e x s p e c -  
t a t i v  e l j á r á s t  i l l e tő le g  lé n y e g e s  k ü lö n b s é g e t  n e m  lá t t a k .  L á ­
z a s  v e té lé s e k b e n  g y e rm e k á g y i  m e g b e t e g e d é s  6 2 % , s u b f e b r i -  
l i s e k  k ö z ü l  18 .4% . L á z t a l a n  a b o r t u s  u t á n  1 5 .5% . A  v á r a k o z á s  
b iz o n y o s  id ő n  t ú l  h á t r á n y o s  le h e t ,  e z é r t  ú g y  v é li , h o g y  a  g o n ­
d o s a n  é s z l e l t  é s  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s r e  b e  n em  f e j e z ő d ö t t  l á z ­
t a l a n ,  i l l e tv e  s u b f e b r i l i s  v e té lé s e k b e n  n a g y o b b  a c t iv ;  t  á s  t ó i  a z  
e r e d m é n y e k  j a v u l á s a  v á r h a t ó .
F e k e t e  S .:  A  s t a t i s t i k a  n em  d ö n t i  e l ,  m e ly ik  k e z e lé s  h e ­
ly e s e b b .  A z  a b . t h e r a p i á j á b a n  t ú l s á g o s a n  e lő t é r b e  ny o m u l  a  
lá z  je l e n tő s é g e .  L á z t a l a n  v e té lé s  s em  f e j e z  b e , h a  a  n y a k c s a ­
t o r n a  s z ű k ,  m e r t  a  l á z t a l a n s á g  n em  m u t a t j a  a z  in f e ct i o  h i á ­
n y á t ;  a  t á g í t á s s a l  s t b .  j á r u l ó  s é r ü l é s e k  u t a t  n y i t h a t n a k  a  
l a t e n s  f e r tő z é s n e k .  M á s r é s z t  l á z a s  v e t é l é s  a z o n n a l i b e f e j e z é ­
s é t  v é g z i ,  h a  a  n y a k c s a t o r n a  t á g  é s  a  b e f e je z é s  e g y é b  f e l t é ­
t e l e i  i s  m e g v a n n a k .  H a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a  c o m p l ik á l t  v e té l é s  
in t é z e tb e  v a ló , a  b e f e j e z é s  le h e tő le g  u j j a l ,  s z ű k  ny a k c s a t o r n a  
é s  h á j a s  h a s f a l  e s e t é n  p e d ig  c u r e t t e l  t ö r t é n j é k .  A z  a b o r t u s
f o g ó n a k  h a s z n á l a t á t  a  b e ls ő  m é h s z á j  f e l e t t  v e s z é ly es n e k  
t a r t j a .
B u r g e r  K . :  A  B u d a p e s t i  B á b a k é p z ö  I n t é z e t  a n y a g á n a k  
á t t a n u lm á n y o z á s a  u t á n  ú g y  v é l i ,  h o g y  a  s z ó b a n  le v ő  k é r d é s t  
s t a t i s t i k a  a l a p j á n  e ld ö n t e n i  n em  le h e t .  M in th o g y  a c t i v  t h e -  
r a p i a  e s e t é n  a  b e te g  m u n k a k é p e s s é g e  h a m a r a b b  h e ly r e á l l ,  
m e g g o n d o la n d ó ,  h o g y  o l y a n  e s e te k b e n ,  m id ő n  a  m é h s z áj  e l é g  
t á g ,  n e  le g y ü n k - e  a c t i v a b b a k ,  m e r t  a z  e lh ú z ó d ó  in t é z e t i  t a r ­
t ó z k o d á s  a z  in t é z e te t ,  i l l e t v e  a z  á l l a m o t  t e r h e l i .
F r i g y e s i  J . :  A  l á z a s  v e té l é s e k e t ,  v a g y  a z o k n a k  e g y  r é ­
s z é t  l e g t ö b b e n  c o n s e r v a t i v e  k e z e l ik ,  íg y  a z  e g y m á s s a l  s z em b e  
á l l í t o t t  c o n s e r v a t i v  é s  a c t i v  k e z e lé s  n em  e g y f o rm a  a n y a g r a  
v o n a tk o z ik .  A  m o r b id i t á s  s z e m p o n t já b ó l  s em  s z a b a d  f i g y e l ­
m e n  k ív ü l  h a g y n i  a z t ,  h o g y  a z  in t é z e tb ő l  h e ly h i á n y  m i a t t  
g y a k r a n  m á r  m á s n a p  t á v o z ó  a s s z o n y o k  t o v á b b i  s o r s á r ó l  n em  
tu d u n k .  A z  a c t i v  és c o n s e r v a t i v  k e z e lé s  k ö z ö t t i  n a g y  k ü lö n b ­
s é g  n em  a z o n  a la p u l ,  h o g y  a z  i l le tő  n ő  l á z a s - e  v a g y s em , 
h a n em , h o g y  a z  i l le tő n  m i ly e n  c s i r o k  id é z ik  e lő  a  fe r t ő z é s t ,  
v a la m in t ,  h o g y  a z  in f e c t io  t ú l t e r j e d t - e  m á r  a  m é h e t  k ö rn y e z ő  
s z ö v e te k r e ,  v a g y  s em . S a p r o p h y t á k  o k o z t a  l á z a s  e s e t e k b e n  
a z  ú j j a l ,  v a g y  m ű s z e r r e l  t ö r t é n ő  b e f e je z é s n e k  n in c se n  r o s s z a b b  
m o r b id i t á s a ,  i l le tő le g  m o r t a l i t á s a ,  m in t  a  c o n s e r v at i v  k e z e l é s ­
n e k .  E z é r t  c s a k  o ly a n  s t a t i s t i k á n a k  v o ln a  é r t é k e ,  a h o l  R u g e -  
P h i l l i p p - p r ó b á v a l ,  v a g y  p o n to s  b a k te r io l ó g ia i  v i z s g á l a t  á l ­
t a l  a  f e r t ő z é s  f o k a ,  i l l e t v e  m in ő s é g e  a l a p j á n  h a s o nl í t a n é k  
ő sz e  a z  e s e t e k e t .  I n t é z e t e k b e n  a  b e a v a t k o z á s t  le g töb b s z ö r  
g y a k o r l a t t a l  b í r ó  s z a k o r v o s  v é g z i ,  m e g f e le lő  c a u t é lá k  k ö z ö t t ,  
m i é r t  i s  e n n e k  jó  e r e d m é n y e ib ő l  a  g y a k o r l a t  s z á m á r a n em  
v o n h a tó  l e  k ö v e tk e z te té s .  A  g y a k o r l a t  s z á m á r a  s em  a j á n l h a t  
m á s t ,  m i n t  a  k l i n ik á j á n  r e n d s z e r e s í t e t t  e x s p e c t a t i v  k e z e l é s t .  
E z z e l  s z e m b e n  a z  a z  é r v  s e m  á l l h a t  f e n n ,  h o g y  a  m ű sz e r e s  
k e z e lé s  id ő  é s  p é n z m e g t a k a r í t á s t  j e l e n t ,  m e r t  a z  e se t e k  l e g ­
n a g y o b b  s z á m á b a n  m e g g y ő z ő d ö t t  ró la ,  h o g y  f á j á s t k e l tö  s z e ­
r e k n e k  ( c h in in ,  g l a n d u i t r i n )  a lk a lm a z á s á v a l ,  v a g y  c e r v i x -  
h ü v e ly  t a m p o n a d e - r a  a z  in c o m p le t  a b o r t u s  l e g tö b b s z ö r  2  n a ­
p o n  b e lü l  ib ie fe jező d ik . H a  e z e k  k ö z ü l  k é s ő b b  e g y ik-m á s i k b a n  
f e lm e r ü l t  a  c u r e t t e  s z ü k s é g e s s é g e ,  a n n a k  e lv é g z é s e  e g y  k é ­
ső b b i id ő p o n tb a n  s o k k a l  v e s z é ly te le n e b b ,  m i n t  a  v e té l é s  a l a t t .
A z  a b o r t u s - f o g ó  h a s z n á l a t á t  a  m é h  ü r e g é b e n  v e s z é ly e s n e k  
t a r t j a .
T a u f  f é r  V .:  M id ő n  a  s z ó b a n  lé v ő  p r o b l é m á n a k  f e ld o lg o ­
z á s á v a l  s z a k s e g é d j é t  m e g b í z t a ,  f e l t ű n t ,  h o g y  m íg  e gy e s  i n t é ­
z e te k b e n  a  s p o n t a n  b e f e j e z ő d é s  2— 3%  k ö r ü l  m o z o g , a dd ig  
m á s u t t  u g y a n e z  40, s ő t  5 0% . K é ts é g t e le n ,  h o g y  ez  a  t é n y  
ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n  a z  e g y e s  in t é z e te k  v e z e tő in e k  c on s e r v a ­
t i v ,  e x s p e c t a t i v  é s  a c t i v  k e z e lé s i  i r á n y e lv e iv e l .  A z  ig e n  é r t é ­
k e s  a  p o n to s  k iv i te lű  s t a t i s t i k á n a k ,  a m e ly e t  m o s t  a k ü lö n b ö ­
ző  i n t é z e t e k  b e m u t a t t a k ,  k ö v e tk e z t e t é s e i  a n n y i r a  s zé t á g a z ó k ,  
h o g y  a z o k  a l a p j á n  e g y s é g e s  á l l á s f o g l a lá s h o z  j u t n i  j e l e n le g  
n em  le h e t .  A  s t a t i s t i k á k n a k  á t t a n u lm á n y o z á s a  u t á n  e z e n  
k é r d é s s e l ,  f ő l e g  a  g y a k o r l ó  o rv o s  s z e m p o n t j á b ó l  to vá b b  f o g  
fo g la lk o z n i .
M a n s f e ld  O .: H i b á z t a t j a ,  h o g y  a  m a i  v i t á b a n  s z e r e p lő  s t a -  
t i s t i k á k  n e m  k iz á r ó la g  a  l á z a s  v e té l é s e k e t  t á r g y a l j á k ,  h a n e m  
e g y b e v e t ik  a z o k a t  a  l á z t a l a n  e s e t e k k e l .  M in th o g y  l á z t a l a n  
e s e t  s o k k a l  tö b b  v a n  ( e g y i k  i n t é z e tb e n  2000  l á z t a l a n  m e l l e t t ,
66  v o l t  l á z a s ) ,  a  s z á m o k  a n n y i r a  f e lh íg u ln a k ,  h o g y  a  k ü lö n ­
b ö ző  k e z e l é s i  m ó d o k  e r e d m é n y e i  k ö z t ,  a  k ü lö n b s é g  e le n y é s z ik .  
J a v a s o l j a ,  h o g y  m in d e n  i n t é z e t  k i z á r ó l a g  a  l á z a s  e s e t e k e t  
h a s o n l í t s a  ö s s z e , m id ő n  k i  f o g  tű n n i ,  h o g y  a z  e x s p ec t á lá s  a d j a  
a  le g jo b b  e r e d m é n y e k e t .
E lő adás:
P a l i k  F . :  A  hasi m ű té te k  u tán  fe llépő  heveny  g yom o rtá ­
gulásról. E z e n  m ű t é t  u t á n i  s z ö v ő dm é n y  l é t r e j ö t t é t  i s m e r t e tv e,  
m e g em l í t i ,  h o g y  a z  e l s ő d le g e s e n  a  g y o m o r f a l  b é n u lá sa ,  m á ­
s o d l a g o s a n  a  d u o d e n um  m e c h a n ik u s  e l z á r ó d á s a  k ö v e tk e z t é ­
b e n  l é p  f e l .  U tó b b i  a k k o r  k e le t k e z ik ,  h a  a  v é k o n y b é l  m e s e n -  
t e r iu m a ,  i l l e t ő le g  a z  a b b a n  f u t ó  a r t .  m e s e n t .  s u p .  m e g f e s z ü l  
é s  l e s z o r í t j a  a  n y o m b é l  h o r i z o n tá l i s  r é s z é t .  A  d i f f e r e n t i a l -  
d ia g n o s is  s z e m p o n t j á b ó l  a  p e r i t o n i t i s  é s  m a g a s  v é k o n y b é l ­
e l z á r ó d á s r a  h ív j a  f e l  a  f i g y e lm e t .  A z  I . n ő i  k l i n i ka  a n y a g á b a n  
a z  u to l s ó  3  ]/2 é v  a l a t t  4  t y p u s o s  e s e t r ő l  é s  a z o k n a k  g y o m o r ­
m o s á s s a l  t ö r t é n t  e r e d m é n y e s  k e z e lé s é rő l  s z á m o l  b e .
B a t i s w e i l e r  J . :  K ó r b o n c n o k  k o r á b ó l  i s m e r t e t  2 h e v e n y ,  
e r je d é s e s ,  i l le tő le g  p o s t o p e r a t i v  g y o m o r t á g u l a to t .  R á m u t a t v a  
a  m ü t é t u t á n i  s z ö v ő dm é n y  t ü n e t e i r e  é s  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  
g y a k r a n  e g y s z e r i  g y o m o rm o s á s s a l ,  j o b b o ld a l r a f e k t e t é s s e l  m e g  
le h e t  s z ü n t e t n i  a  h e v e n y  g y o m o r t á g u l a to t .
B e n e d e k  A .:  E m l í t é s t  t e s z  a  m ü t é t u t á n i  h e y e f iy  g y o r r i^ S  \  
t á g u l á s  a z o n  a l a k j á r ó l ,  m e ly  lá t s z ó l a g  s z a b a d -  h ;iS '' in a l le tK ^  \  
m e t e o r i sm u s  n é lk ü l  k e z d ő d ik ,  e le in te  c s e k é ly ,  e g y r e tg y ak faA )-  |
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b a n  j e l e n tk e z ő  h á n y á s s a l .  A  g y o m o r p u f f a d á s  k i f e j l ő dé s é t  
n e m  v á r j a  m e g , e g y s z e r i  g y o m o rm o s á s  u t á n  h a s o n ló  e s e t b e n  
a  h á n y á s  m e g s z ű n t ,  a  b e t e g  s im á n  g y ó g y u l t .  A  g y o m o rm o ­
s á s t  a l k a lm a s n a k  t a r t j a  a  l a s s a n  f e j lő d ő  a t o n i a  m e ga k a d á ly o ­
z á s á r a .
F r i g y e s i  J . :  E z e n  m ű t é t  u t á n i  s z ö v ő d m é n y  s o k s z o r  a  
h a s h á r t y a g y u l l a d á s r a  e m lé k e z te t ,  g o n d o s  m e g f ig y e l é s  a l a p ­
j á n  a z o n b a n  e t t ő l  e lé g  jó l  e lk ü lö n í th e tő .  A  h á n y a d ék  m in ő s é g e  
a l a p j á n  n e m  m in d ig  h a t á r o l h a t ó  e l a  p e r i t o n i t i s t ö l ,  m i é r t  i s  
a j á n l j a  a  h á n y a d é k n a k  g ó rc s ö v i  v i z s g á l a t á t .
A debreceni Orvosegyesület november 9-i ülése.
B em u ta tá so k :
R h e m a n n  F . :  Uj m ű sze r  e la kad t fa r fe k v é s e s  szü lés be ­
fe jezésé re . A z  ú j  m ű s z e r  lé n y e g i le g  e g y  h o r o g a l a k ú  r é s z b ő l  
é s  e g y  a b la k o s  k a n á lb ó l  á ll ,  a m e ly  k é t  r é s z  c s ú s z t a t h a t ó  z á r ­
b a n  t a l á lk o z i k .  A z  e s z k ö z  a  f a r  l e h o z a t a l á r a  l e g a l k a lm a s a b b ­
n a k  é s  l e g b i z to s a b b n a k  l á t s z ó  h o r o g a l a k ú  m ű s z e r n e k  a  h á t ­
r á n y a i t  a z  e g y id e jű le g  f ö lv e z e th e tö  f o g ó k a n á l l a l  ó ha j t j a  k i ­
k ü s z ö b ö ln i .  A z  e s z k ö z t  n é h á n y  e s e tb e n  k ip r ó b á l t a ,  a  m a g z a to ­
k o n  s é r ü lé s n e k ,  v a g y  h o r z s o l á s n a k  n y o m a  s e m  v o l t .  A j á n l j a  
a  m ű s z e r  k ip r ó b á l á s á t .
P r e i n i n g e r  T . :  Tú lé rzéken ység  n icke lp én zze l szemben . 
46  é v e s  f é r f i ,  m in d k é t  k é z -  é s  lá b f e je n ,  a  t e n y é r e n ,  r é s z b e n  
a  t a l p a k o n  é s  a z  u j j a k  k ö z ö t t i  b ő r é n  m u t a tk o z ó  b ő r elv á l t o z á s ­
s a l ,  m e ly  k l i n ik a i l a g  a  d y s id r o s i s  k ó r k é p é n e k  f e l e l t  m e g . A  
b e t e g  p é n z b e s z e d ö  s  íg y  f o g l a lk o z á s i  b ő r á r t a l o m r a  en g e d e t t  
k ö v e tk e z t e tn i ,  m i é r t  is  a  b e t e g  n em  s c a r i f i k á l t  b ő ré n  f u n c t io -  
n a l i s  b ö r p r ó b á k a t  v é g z e t t  k ü lö n b ö z ő  é r c p é n z e k k e l .  Ez e k  k ö z ü l  
a  10  f i l l é r e s  n ik k e lp é n z  n a g y s á g á n a k  é s  a l a k j á n a k  m e g f e le lő  
e r ő s  ( b u l lo s u s )  p o s i t i v  c u t a n r e a c t i ó t  a d o t t ;  d e  k ö zé p ­
e r ő s  r e a c t i ó t  is  é s z l e l t  1 :1 0 .0 0 0 - r e  h í g í t o t t  s ü b l im a t -  
b a  m á r t o t t  g a z e d a r a b  h e ly é n  is .  A  b e t e g  s z á j á b a n  le v ő  
i s m e r e t l e n  f é m a m a lg a m  f o g p lo m b o k a t  c e m e n tp lo m b o k k a l  c s e ­
r é l t e t t e  f e l ,  m i r e  a  k l i n ik a i  t ü n e t e k  e lm ú l t a k  é s  a  4  h ó n a p  
m ú lv a  e l v é g z e t t  a l l e r g i á s  r e a c t i ó k  i s  i g e n  e r ő s e n  gy e n g ü l ­
t e k ,  s ő t  m a jd n e m  n e g a t í v o k k á  v á l t a k .  A  tú l é r z é k e n y sé g  é s  a z  
a m a lg a m p lo m b o k  k ö z ö t t i  ö s z e f ü g g é s t  a z o n b a n  b e m u t a tó  m é g ­
s em  l á t j a  b e ig a z o lta la k , m e r t  le h e t ,  h o g y  a  b e t e g  t ú l é r z é k e n y ­
s é g e  id ő s z a k o s .  N y á r o n  a  b ő r  n e d v e l l á t á s a  m á s ,  m in t té l e n  
é s  íg y  le h e t s é g e s ,  h o g y  a  n y á r  f o l y a m á n  a  t ú l é r z é k e n y s é g  i s ­
m é t  f e l lé p .  B e t e g é t  i ly e n  i r á n y b a n  m e g f ig y e l i .
P a u l  B . :  L é n y e g e s  k ü lö n b s é g e t  l á t  a  v a ló d i  a l l e r g i á s  á l ­
l a p o t  é s  a  v e g y i  a n y a g o k k a l  s z em b e n i  tú l é r z é k e n y s é g  k ö z ö t t .  
M íg  a  v a ló d i  a l l e r g i á b a n  a z  e g é s z  s z e r v e z e t  t ú l é r z é k e n y  a z  
a n t i g é n n é l  s z em b e n  é s  c s a k  a z  i l le tő  b e t e g  s z e r v s p ec i f i c i t á s a  
d ö n t i  e l ,  h o g y  h o l l é p  f e l  a  r e a c t io ,  a d d ig  v e g y i  a n y a g o k k a l  
s z em b e n ,  c s a k  e g y  k is  t e r ü l e t é t  a  b ő r n e k  l e h e t  s e n sib i l iz á ln i  
é s  b á r h o l  i s  é r j e  a  t e s t e t  a z  ú ja b b  á r t a lo m ,  a  r e a c t i o  m in d ig  
u g y a n a z o n  a  b ő r t e r ü l e t e n  lé p  f e l .  A h h o z , h o g y  v a la mi ly e n  
v e g y i  a n y a g  a n t i g é n n é  v á l j é k ,  f e l t é t l e n ü l  f e h é r j é h e z  k ö t ö t t n e k  
k e l l  l e n n ie .
P r e i n i n g e r  T . :  A z  a l l e r g i á s  f o l y a m a t o k  e lb í r á l á s á b a n  m é g  
n em  u r a l k o d ik  e g y s é g e s  n é z e t .  U g y a n e z  v o n a tk o z i k  a  v e g y i  
a n y a g o k  a l l e r g e n  ( a n t i g e n )  t e rm é s z e t é r e  is . A  n ic k e l  a m a  
c h e m ia i  a n y a g o k  k ö z é  t a r t o z i k ,  a m e ly e k  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  
m ó d o n  j u t h a t n a k  a  s z e r v e z e tb e  é s  a m e ly e k e t  m i n t  e rő s  s e n -  
s i b i l i s a t o r o k a t  is m e rü n k .  I s m é t e l t  b e h a t á s  e s e t é n  a  r é g i  t e r ü ­
l e t  f e l l á n g o l á s á b a n  t u l a jd o n k é p e n  g ó c r e a c t i ó t  é s z l e lü n k  é s  ez  
c s a k  m e g e r ő s í t i  a  c h em ia i  a n y a g o k  a l l e r g e n  ( a n t i g e n)  t e rm é ­
s z e t é t .
K o v á c s  F . :  Ú jszü lö tte k  je lzése in té ze tb en . Ú j s z ü l ö t t  m e g ­
je lö lő  e l j á r á s t  m u t a t  b e , m e ly  e l c s e r é l é s t ,  t é v e d é st  l e h e t e t l e n ­
le n n é  t e s z .  I n t é z e té b e n  a z  a n y á k tó l  k ü lö n  c s e c s em ő -s z o b á b a n  
v a n n a k  a z  ú j s z ü lö t t e k  e lh e ly e z v e , d ip lo m á s  g y e rm e k á p o ló n ö k  
g o n d o z á s a  a l a t t .  E z z e l  a z  a n y á k  n y u g a lm a  b i z t o s í t v a  v a n ;  a  
c s e c s e m ő k  i s  v é d v e  v a n n a k  a  b e ö z ö n lő  l á t o g a t ó k  f e r tő z ő  v e ­
s z e d e lm é tő l .  V is z o n t  e h h e z  a z  a n y á k a t  is  t ö k é l e t e s en  m e g ­
n y u g t a t ó  c s e c s em öm e g je lö lé s i  m ó d s z e r  k e l l ,  h o g y  s z o p t a t á s r a  
k é z h e z  k a p o t t  c s e c s em ő ik  a z o n o s s á g á t  i l le tő  k é t e l y eik  n e  t á ­
m a d h a s s a n a k .  E r r e  a z  e d d ig i  je lö lő  e l j á r á s o k  m in d  tö k é l e t ­
le n e k . A  c s e c s em ő re  f e l k ö t ö t t  j e l z é s e k  e lc s e r é lh e tők ,  e l f a k u l ­
h a t n a k ,  a  b ő r r e  v i t t  f e s t é k e k  lem o s ó d n a k ,  m é r g e z h e tn e k  A  
f é n y í r á s  ( i b o ly a s u g á r z á s )  k ö z v e t l e n ü l  b ő r r e  n y o m h a tó  é g ö jü  
q u a r z l á m p á v a l  ( b e t ü m in t á k  ú t j á n )  n e m  v á l t  b e . A z  a m e r ik a i a k  
á l t a l  a j á n l o t t  d a k t i lo -  é s  p e d o s k o p ia  s e m  v á l t  b e . I n t é z e té n e k  
e g y ik  o r v o s á t ,  Papp G yörgy  d r.- t  m e g b íz ta ,  h o g y  a z  A g N 0 3 
f e l h a s z n á l á s á v a l  d o lg o z z o n  k i  e g y  v e g y i  je lö lő  e l j ár á s t .  E z  
P appnak  s i k e r ü l t  is . A  je lö lő  o ld a t :  20  c cm  9 6% -o s  a lk o h o l 
+  20  c c m  d ie s t i l lá l t  v íz b e n  7 g  A g N 0 3- a t  o ld u n k .  E z  o ld a th o z
1 g  p y r o l k é k e t  a d u n k ,  m a j d  5  c cm  a e t h e r t .  A z  o ld a t o t  s ö t é t ­
s z ín ű  ü v e g b e n  n é h á n y  n a p ig  tö b b s z ö r i  f e l r á z á s  m e l l et t  á l ln i  
h a g y ju k .  E z u t á n  a z , m in t  í r ó t i n t a  is  h a s z n á l h a tó :  a z  ú j s z ü ­
l ö t t  a l k a r j á t  a e t h e r r e l  l e t i s z t í t v a ,  k ö z ö n s é g e s  i r o d a i  ü v e g to l -  
l a l  r á í r j u k  a  n e v e t .  A z  í r á s t  r á s z á r í t j u k ,  a m i  1— 2 p e r c e t  ig é ­
n y e l .  A z  í r á s t  m á r  a  s z ü lő á g y o n  v é g e z h e t jü k ,  a  k ö ldö k  é s  
s z e m e l l á t á s s a l  e g y ü t t  s  u t á n a  a z  ú j s z ü lö t t  f ü r d e t h e t ő  A z  í r á s  
s ö t é tb a r n a ,  m a j d  n é h á n y  n a p  m ú lv a  f e k e t e  l e s z  s  le g a lá b b  
3 h é t i g  é l é n k e n  o lv a s h a tó  m a r a d .  A  p y r o lk é k  v i t á l i s  f e s té k ,  
m e ly  a z  í r á s  a lk a lm á v a l  k e l e t k e z ő  m in im á l i s  k a r c o l ás o n  á t  
l e j u t  a lk o h o lo s - a e th e r e s  o ld a t b a n  a  b ő r  s t r a t u m  g e rm in a t i -  
v u m á n a k  h a s i s á ig ,  s ő t  a z  i r h a r é t e g  s t r a t u m  p a p i l l a re j á b a  is  
é s  o d a  m a g á v a l  v is z i  a z  o l d o t t  e z ü s t n i t r á t o t  is , m e ly  o t t  a z ­
u t á n  k ic s a p ó d ik .  B e m u t a t  e z t  ig a z o ló  g ó r c s ö v i  m e t s z e t e k e t ,  
t o v á b b á  k ü lö n b ö z ő  id ő s  í r á s ú  ú j s z ü l ö t t e k e t  (1  é s  10  n a p o s ) .  
A z  ú j s z ü lö t t  b ő r é t  a  f e s t é k  n e m  i z g a t j a ,  s em m if é le  h á t r á n n y a l  
n e m  j á r  a z  a lk a lm a z á s .  A z  o l d a t  n a g y o n  j ó l  f e l h a s z n á l h a tó  
m é g  s e b é s z e k  s z á m á r a  is , v a r ix  m ű té te k  e lő tt v is sze re k  k a r ­
colására. A  r a j z r a  r á k e n t  j o d t i n e t u r a  k ö v e tk e z té b e n  é lé n k  f e ­
h é r  v o n a l  r a j z o ló d i k  k i  ( j ó d e z ü s t ) ,  m e ly  s z i n té n  c s a k  a  b ő r ­
r e l  e g y ü t t  k o p i k  le . A z  e l j á r á s  e g y s z e r ű ,  g y o r s  é s  tö k é le te s ,  
m e g  v a n  g y ő z ő d v e ,  h o g y  k ip r ó b á l á s  u t á n  m i n d e n ü t t  e zt  f o g j á k  
a lk a lm a z n i .
E lő adások:
N a g y  G y .:  A z  osteomalacia  fo rm e fr u s te  alakja iról. A z  
e n d o k r in  m e g b e t e g e d é s e k h e z  h a s o n ló a n  a z  o s t e o m a l a c iá n a k  
is  v a n n a k  o ly a n  a la k j a i ,  a m e ly e k  a l i g  lé p ik  á t  a z t  a  v o n a la t ,  
a m e ly  a  n o rm á l i s t  a  k ó r o s tó l  e lv á l a s z t j a .  A  p a n a s z o k  n é h a  
e g é s z e n  j e l e n t é k t e l e n e k :  e g y s z e r ű  d e r é k t á j i ,  v a g y  ke r e s z t f á j á s ,  
m e ly n e k  o k á t  n e m  t a l á l j u k ,  e g y  k is  n e h é z s é g  a  m o z g á s b a n ,  
m e ly e t  l u s t a s á g n a k  m in ő s í tü n k ,  lá b f á já s ,  m e ly b e n  s ta t i k a i  
o k o k a t  k e r e s ü n k  é s  v é g t a g f á j d a lm a k ,  m e ly e k e n  n e m  s e g í t  a  
m e le g fü rd ö .  E z e k  a  p a n a s z o k  r e n d s z e r in t  a z  o v a r i u m  cy c li-  
. k u s  m ű k ö d é s é h e z  k a p c s o ló d v a ,  k i s e b b -n a g y o b b  h u l l ám z á s o k ­
k a l  v é g ig k í s é r i k  a  b e t e g e t  e g é s z  é le té n . A  k o r a i  t ü n e t e k  3 
c s o p o r tb a  o s z t h a t ó k :  1. A  c s o n to k  é r z é k e n y s é g é v e l  k a p c s o ­
l a t o s  d i r e c t - t ü n e t e k ,  2 . a  c s o n to k o n  t a p a d ó  é s  a z o k a t  fe d ő  
lá g y r é s z e k e n  t a l á l h a t ó  i n d i r e c t - t ü n e t e k  é s  3. r ö n tg e n o lo g i a i -  
l a g  k im u t a t h a t ó  o b je c t t a  c s o n t e lv á l to z á s .  1. L e g e ls ő  f á j d a l ­
m a s  t e r ü l e t e k  r e n d s z e r in t  a  k e r e s z t -  é s  d e r é k t á j é k .  T e k in tv e ,  
h o g y  a  b e t e g s é g  g y a k r a n  m a r a d  s t a t i o n a e r ,  m in d e n  h o s s z a ­
s a b b a n  f e n n á l ló  d e r é k t á j i  f á j d a l o m  g y a n ú s .  M iv e l  a z  e lv á l to ­
z á s  r e n d s z e r in t  d i f f u s ,  a  f á j d a lm a s s á g  is  l e g g y a k r a b b a n  a z  
e g é s z  c s o n to s  v á z o n  m e g t a l á l h a tó .  A  m e l lk a s t  é s  a  m e d e n ­
c é t  e l ö l r ö l - h á t r a ,  v a g y  k é to l d a l r ó l  la p o s  t e n y é r r e l  k e l l  m e g ­
k í s é r e ln i  ö s s z e n y o m n i .  A  s t e r n u m r a  a  k é t  s p i n a  i l i a c a  a n t e r i o r  
s u p e r io r r a ,  s y m p h y s i s r e ,  s a c r u m r a  l a p o s a n  k e l l  n y o m á s t  g y a ­
k o ro ln i .  A  t i b i á t  é s  c sö v e s  c s o n t o k a t  t é r d ü n k h ö z  k e l l  f e s z í ­
t e n i ,  m in th a  m e g  a k a r n á n k  h a j l í t a n i .  —  2. A  l á g y r é s z e k  k ö ­
z ü l  l e g é r z é k e n y e b b e k  a z o k  a z  izm o k , a m e ly e k  a  p r a e d i le c -  
t ió s  m e d e n c e ö v ö n  t a p a d n a k .  A z  a d d u c to r s p a sm u is ,  m e ly  a  
k o r a i  e s e t e k  3 0— 4 0% -á b a n  v a n  je le n ,  e g y é r t é k ü  a  d e fe n s e  
m u s c u la i r r e l .  A  k a c s a j á r á s  t e l j e s e n  é p  c o n f i g u r a t i ó jú  m e d e n ­
c e  m e l l e t t  is  l é t r e j ö h e t ,  o k a  s z i n t é n  a  m e d e n c e  k ím é lé s é t  c é l ­
z ó  q u a d r ic e p s  p a r e s i s .  E lő f o r d u ln a k ,  ú g y l á t s z i k  a  sa v—b a s is  
e g y e n s ú ly  e l t o ló d á s a  m i a t t ,  f a s c i k u l a r i s  r á n g á s o k  é s  e p ik r i t i -  
k u s  é r z é s z a v a r o k  is . —  3. R o n tg e n o lo g ic®  a  c s o n t a t r o p h i á t  
k e l l  k im u t a t n i .  A já n l a t o s  a  v iz s g á la n d ó  e g y é n  k é z ,  v a g y  l á b ­
f e j é t  e g y  h a s o n ló  k o r ú  é s  n e m ű ,  h a s o n ló  c s o n t r e n d s ze r r e l  b í r ó  
e g y é n  m e g f e le lő  v é g t a g j á v a l  e g y ü t t  u g y a n a z o n  f i lm r e,  u g y a n ­
a z o n  e x p o s i t iő v a l  p h o to g r a p h á ln i .  A  m é s z s z e g é n y s é g  a  s p o n -  
g io s a  f e l l a z u l á s á b a n  é s  f e l r o s to z ó d á s á b a n ,  a  c o r t i c a l i s  e lv é -  
k o n y o d á s á b a n  é s  a  v e lő ü r e g  k i t á g u l á s á b a n  á r u l j a  e l  m a g á t .  —  
F e lh a s z n á lh a t ó ,  m i n t  e x  j u v a n t i b u s  t ü n e t  a  s p e c i f ik u s  g y ó g y ­
k e z e lé s  h a t á s a  i s .  H o s s z a n t a r t ó  d e r é k -  é s  k e r e s z t c s o n t i  f á j ­
d a lm a k ,  c l im a k t e r i a l i s  r h e u m a t i s m u s ,  a  l á b  s t a t i k a i  in s u f f i -  
c iie n tá i e s e t é n  g y a k r a n  m u t a t h a t ó  k i  o s t e o to m a la c i á s  c om p o -  
n e n s .
U d v a rd y  L . :  H a n g s ú ly o z n i  k ív á n j a ,  h o g y  a z  o s t e o m a l a c iá ­
n a k  m e g le h e tő s e n  jó l  k ö r ü l í r t  t ü n e t e i  v a n n a k  a  r ö n tg e n f i l ­
m e n , a m e ly  t ü n e t e k  m é g  a z  e g é s z e n  k o r a i  s t á d i u m b a n  is  
r e n d s z e r in t  m e g t a l á l h a tó k .  I l y e n  e ls ő s o rb a n  a  L eeser  á l t a l  
h a n g s ú ly o z o t t  k é z a t r o p h ia ,  a m e ly r e  je l lem z ő  a z  a t r op h i á n  
k ív ü l  a  c o r t i c a l i s  e rő s  f e l r o s t o z o t t s á g a ,  e z  a  t ü n et  m e g k ü lö n ­
b ö z te t i  a  s im p le x  a t r o p h i á t ó l .  J e l l e m z ő  a  d u r v a  m e de n c e  e lv á l ­
t o z á s o n  k ív ü l  a z  ú g y n e v e z e t t  h a r a n g m e l l k a s ,  t o v á b b á  a  c s i ­
g o ly á k  b ic o n c a v  ö s s z e la p u l t s á g a .  A  b e lk l in ik á n  é p p e n  m o s t  f e k ­
s z ik  e g y  b e t e g  o s t e o m a la c ia  d i a g n o s i s á v a l ,  e z e n  a  b e te g e n  
a z  e lő b b  e m l í t e t t  k é z e lv á l to z á s ,  a  h a r a n g m e l l k a s ,  az  e rő s e n  
ö s s z e la p u l t  b ic o n c a v  a l a k ú  c s i g o ly á k  r ö n t g e n k é p e n  jó l  d e ­
m o n s t r á l h a tó k .
E r d é ly i  P . :  A z  o s t e o m a la c ia  f o rm e - f r u s t e j é n e k  f e l t e v é s é t  
t e rm é k e n y  g o n d o la t n a k  t a r t j a ,  m iv e l,  m in t  e n d o k r i n  m e g -
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b e te g e d é s n e k ,  i l y e n n e l  r e n d e lk e z n ie  k e l l  é s  g y a k r a n  a k a d n a k  
o ly  b e te g e k ,  k i k n e k  c s o n t r e n d s z e r b e l i  f á j d a lm a i t  k ó rk é p b e  
b e i l le s z te n i  n e m  tu d j u k .  A  d ia g n o s is  t e rm é s z e te s e n  ig e n  n e h é z , 
a  n e m  k i f e j e z e t t  t ü n e t e k  é s  a  h o z z á  h a s o n ló  e g y é b  c s o n t -  
f á j d a lm a k k a l  j á r ó  b e te g s é g e k  m i a t t .  ( C l im a k t e r i k u s  r h e u -  
m a t i s m u s  é s  i z ü l e t i  e lv á l to z á s o k .)  É rd em e s n e k  t a r t j a  a  s z é k ­
l e t é t t e l  ü r ü lő  c a lc iu m o t ,  a  v é r  p h o s p h á t -  é s  c a lc ium  t ü k r é t ,  
v a la m in t  a  s a v - b a s i s e g y e n s ú ly n a k  a z  a c id o s is  f e l é  t ö r t é n ő  e l ­
t o l ó d á s á t  f i g y e le m m e l  k ís é r n i .
Roux Emil
1 8 5 2 - 1 9 3 3 .
Kidő lt egy fa  a P asteu r-p lán tá lta  ligetbő l, egyik ki ­
magasló tag ja  annak a gárdának, amelyet a nagy kutató  
és fölfedező  m aga köré vonzott, amely közvetlenül érez ­
te, ih letet és buzdítást m eríte tt az ő  szellemébő l és átve ­
he tte  a fonala t mesterének lankadó kezébő l; november
4-én m eghalt Roux Emil, aki még Pasteur életének utolsó 
hónapjaiban kegyelettel gyű jtö tte  össze m indazokat az 
eszközöket, amelyekkel Pasteur nagyjelentő ségű  kísér ­
le teit végezte és amelyeket a  Pasteur-in tézet múzeuma 
ereklyék gyanán t ma is ő riz.
Roux Emil neve szakkörökben még Pasteur életé ­
ben világszerte  ismeretessé vá lt nemcsak tudományos mű ­
ködése révén, hanem  azáltal is, hogy a világ minden tá ­
já ró l a legújabb tudományok ismereteinek e lsa já títása  
céljából a páris i Pasteur-intézetbe zarándokolt orvosok 
i t t  ßoMsc-nak lelkes tan ítá sa it élvezték. Á ltalánosan ism ert 
Roux neve továbbá m int az Annales de 1‘In s titu t Pasteur 
című  fo lyóirat egyik szerkesztő  tag jának  és pedig afolyó ­
ira t  megindulásától (1887-ben) egészen Roux haláláig, 
teh á t közel egy félszázadon át, túlélve valamennyi első  
(Chamberland, Qranchez, Nocard, Straus) és legtöbb kés- 
ső bbi m unka társa it (Mecsnikoff, Laveran, Chantemesse, 
Calmette).
Roux még a  Pasteur-in tézet m egalapítása e lő tt Pas­
teur laboratórium ában aligazgató, 1904 óta az 1888-ban 
alapító t P atseur-n tézet igazgató ja volt.
Tudományos mű ködése Pasteur életében mesterének 
nagy themáiba kapcsolódott. A veszettségre vonatkozó 
ku ta tása i közben Pasteurt sokat fog lalkozta tta  az a  gon ­
dolat, hogy mikép lehetne az ismeretlen és ezidő szerint 
lá th a ta tlan  v íru s t oly formában megkapni, amely hason ­
lóan alkalm as szabatos kísérletezésre, m int m ikrobák tisz ­
ta  tenyészetei, amelyek P asteu r kezében úgyszólván már 
já tékszerré váltak , m int pl. a  barom íicholera és a lé.p- 
fene m ikrobáinak tenyészetei.
Ism eretes volt m ár ugyanis, hogy veszett állatoknak 
nemcsak a nyála, hanem központi idegrendszere is ta r ta l ­
mazza a v íru s t; de az ebben az irányban történő  k ísér ­
letezésnek ú tjáb an  á llo tt Pasteurnek nagyfokú idegenke­
dése a vivisectiótól. Különös, hogy Pasteurt — bár elő ző  
kísérleteiben fertő ző  oltásaival számos á lla to t áldozott 
fel — mégis annak a gondolata, hogy kísérleti állatnak  
koponyáját veszettséggel tö r tén t fertő zés céljából meglé ­
keljék, nagyon kellemetlenül érin tette . Am int Roux írja, 
Pasteur nagyon szerette volna, ha a  m ű té t megtörténik, 
csakhogy fé lt annak látásától. Roux te h á t egy napon 
Pasteur távollétében m egtrepanált és a koponyaürbe fe r ­
tő zö tt egy ku tyá t. Amidő n Pasteur másnap az elébeveze­
te t t  ku tyá t agysérülés minden jelétő l mentesen, vígan és 
farkcsóválva körülszaladgálni és szim atolgatni lá tta , meg 
volt békülve. Az á lla t két h é t múlva veszettségben elpusz ­
tu lt, éppúgy az agyából hasonlóan fertő zö tt friss  eb is. 
Ezzel meg volt adva a kísérletezésnek éppoly prompt le­
hető sége, m int vírusok tisz ta  tenyészetével és vele Pas­
teur további ku ta tása i közben élt is.
Roux ku ta tó i érdeklő dése a m últ század 80— 90-es 
éveiben különösen baktériumok mérgező  term ékeire tere ­
lő dött, valószínű leg mesterének am a fölfedezése nyomán, 
mely szerint a barom íicholera baktérium ai á lta l term elt 
anyagok egészen hasonló kórtüneteket tudnak elő idézni, 
m int maguk a baktériumok. Ilyenirányú első  m unkája  a 
sercegő  üsző k bak térium ai te rm elte  méregrő l és a  vele 
végzett immunizálásról, — késő bbiek pedig a  te tanus- 
és diphtheriabacillusok mérgeirő l és ellenmérgeirő l szól­
nak.
K ísérleti m unkásságának egyik kimagasló érdeme, 
amelyben Mecsnikoffal osztozik, hogy még a sp irochaeta 
pallida fölfedezése e lő tt k im utatta , hogy a majmok lueses 
anyaggal kivétel nélkül fertő zhető k, ami által ezen beteg ­
ség behatóbb k ísérle ti tanulmányozására új lehető ségek 
nyíltak.
Pasteur világraszóló hírnevének te tő pontján  állott, 
am ikor Roux megkezdte a d iph theriá ra  irányuló vizsgá ­
la ta it, amelyekre indítékul szo lgálhato tt nagy m estere ré ­
szérő l az a közvetlen hatás, am it reá  a nagy közönség 
körébő l hozzáintézett levelek egyikének ta rta lm a  gyako ­
ro lt, amely egyú tta l kifejező je vo lt annak, hogy mekkora 
bizalommal tek in te ttek  laikusok is  Pasteur em berfö lö tti ­
nek képzelt képességeire. Egy anya ugyanis ezt í r ta  Pas­
teurnek: „Ön megcselekedett m inden jót, am ire ember a 
földön képes. H a Ön akarja , b izonyára m egtalá lja  annak 
a félelmetes betegségnek gyógyszerét, amelyet d iphtheri- 
tisnek  hívnak.“
Amidő n Roux d iphtheria-tanulm ányaihoz fogo tt, a be­
tegség  okozója m ár fel volt fedezve; Rouxnak érdeme, 
hogy a kórokozónak méregtermelő  vo ltá t k im u ta tta  és a 
m érgét tanulm ányozta. Már 1889-ben á llap íto tta  meg, 
hogy a  d iph theria  bacillusa fő leg méreg által veszedel­
mes, m ert ez önmagában is a  betegség minden tüne té t 
elő  tud ja  idézni, nevezetesen hű déseket is, amennyiben a 
k ísérleti állatok még elég ideig életben m aradnak.
Roux Y er sínnel, m int m unkatárssa l a d iph theria-ba ­
cillus méregtermelési föltételeit tanulmányozva, oly fo ­
lyadék-tenyészeteket készített, amelyek 3—4 hé t múlva 
anny ira  mérgező ek lettek, hogy szürletükbő l 1- -2 csepp 
tengeri malacot néhány napon belül ölt.
Rouxnak fő érdeme a d iph theria  körül abban áll, hogy 
m iu tán  Behring és Kitasato k is állatokon an titox in  te r ­
melésének lehető ségét bebizonyították, Roux n agy  álla ­
tokból (lovakból) nagyban te rm elt antitoxikus savó t és 
ezt m unkatársaiva l (Martin, Chaillou) gyógyítási célzat ­
ta l nagy gyermekanyagon m int első  kipróbálta.
Ehhez a munkához 1894 elején fogott, am ikor több 
lónak immunizálása u tán  elég an titox ikus savó á llt ren ­
delkezésére. A kiv itel nagy méretekben, többszáz gyerme ­
ken és k ifogástalan  controllal m ent végbe. Egyik kórház ­
ban (Hő pital des Enfants-M alades-ban) an titox ikus sa ­
vóval, egy másikban (Hő pital T rousseauban) ellenő rzés ­
képen a régi módon kezelték a d iphtheriás gyermekeket 
azzal az eredménnyel, hogy a savóval kezelt gyermekek 
halandósága 24% -ra  csökkent, ho lo tt elő ző leg néhány 
évre terjedő  s ta tis tik a  szerint ugyanabban a kórházban 
a diphtheria-halandóság 51% -ra rúgo tt. A Trousseau - 
kórház savó nélkül kezelt d iph theriás gyermekei között 
pedig ugyanabban az idő szakban 60% volt a halandóság.
Ezen kísérletek  bizonyító erejéhez kétség nem  fért.
A magyar orvosi társadalom  1894 ő szén Budapesten 
ta r to t t  hygieniai és dermographiai congressuson tanú ja  
lehe te tt annak, am in t Roux alapvető  kísérleti eredményeit 
az ő  szokott meggyő ző  és lelkes elő adásával ism ertette  
és ez alkalommal inaugurálta  a  d iphtheria elleni sero- 
therap iá t. Roux ezen elő adása volt a congressus kimagasló 
eseménye és e ttő lfogva indult meg világszerte a d iphthe ­
r ia  savós gyógymódja.
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Roux ezen kísérleteinek meggyő ző  eredményétő l Pas­
teur el volt ragad tatva , m ondja egyik é le tíró ja ; kedves 
tan ítványának  ez a  munkája besugározta életének utolsó 
évét.
Roux mű vének F ranciaországban egyebek közt az 
volt a következménye, hogy a  F igaro  című  napilap  gyű j­
tésébő l egymillió franknál nagyobb összeg fo ly t be, am i­
bő l a Pasteur-in tézet 100 lovat immunizált és egy negyed ­
év a la tt 50.000 serum-adagot osztogato tt szét díjtalanul. 
Náulnk pedig Roux congressusi elő adásának h a tá sa  a la tt 
az akkori belügyminiszter, Hieronymi Károly, e lhatározta 
egy állami serum termelő  in téze t létesítését, amelynek 
ugyan külön laboratórium ai soha  sem voltak, de mint 
vendégintézmény 1894-tő l fogva igen szerény anyagi esz­
közökkel e sorok írójának vezetése a la tt közel 30 éven 
á t  mű ködött.
Rouxnak k u ta tó i érdeménél nem  kevésbbé értékes volt 
az a  befolyása, amelyet éles k ritik á ja , aboslu t tá rgy ila ­
gossága, minden hiúságtól m en tes és egyenes jelleme ál ­
ta l mindazokra gyakorolt, akik  a  Pasteur-intézetben köze­
lébe ju tva  tudományos m unkájukban tanácsait, ú tm u ta tá ­
sait, vagy együttmű ködését élvezhették. R ajongó tanít ­
ványa volt mesterének, akinek orvosi vonatkozású élet­
m unkáját „L 'oeuvre médicale de P asteu r“ című  könyvében 
ír ta  meg (1896).
Roux gyenge testalkatú , beteges egyén volt, aki gyak ­
ran  volt physikumának kím életére kényszerülve. 1915- 
ben is, midő n Mecsnikoffot 70 éves kora megünneplése 
alkalmával személyesen nem tu d ta  üdvözölni, levélben fa ­
k ad t ki keserű en eképpen: ,,Je maudis 1‘indisposition, qui 
me re tien t á la  chambre“. A nnál meglepő bb vo lt szavát 
hallgatni, m ert mindig tű zzel, lelkesedéssel, meggyő ző en 
beszélt. Azok közé tartozott, akikben a lélek és a munka 
ta r t ja  fenn a te ste t, csak így é lhe te tt 81 évig.
Preisz Hugó prof.
Aktualitások.
A debreceni végzetes cu re tte  ügye igen nagy  hullá ­
m okat vete tt a  sajtóban, m inden esetre nagyobbakat, mint 
am ekkorát ez a  büntető  b íróság  elé tartozó ügy  megérde­
mel. Az ügynek különösen kellemetlen ak tu a litá s t adott 
az, hogy épen akko r pa ttan t ki, am ikor valamelyik vidéki 
egyetem  megszüntetésérő l fo ly t a  suttogás és  még csak 
te tézte  a b a jt a ké t kérdésben nyilatkozó egyetem i pro- 
fessorok állásfoglalása. Kétségtelen, hogy ennek is jórész- 
ben az orvos-túltermelés és a vele já ró  orvosi nyomor az 
oka,, mely nemcsak az orvosi rend  gazdasági helyzetét be­
fo lyásolja kedvező tlenül, hanem  annak erkölcsét is, mun­
k á já t  is, úgy, hogy a közegészségügy érdekét is sérti.
Nézzük csak, hogy micsoda károkat okoz a közérdek ­
nek, de rendünk tekintélyének és erkölcsének is ez a mai 
válogatás nélküli kenyérkereset. A nyomor fokozódásának 
je le  az, hogy az orvosok ma m á r filléres díjak u tá n  is fu t ­
ni kénytelenek. íg y  a  diphtheria anatoxin oltások, eseten- 
k in t 20 filléres, (összesen 60 fillé r) díja k ívánatos jöve­
delmet jelent. Sok alispán azonban úgy ad ta  ki az erre- 
vonatkozó rendeletet, hogy ezen díj beszedése az orvos so- 
ciális érzékének fogyatékosságával tétetnék  egyenlővé, 
am i az orvos-ellenes mentalitás kifejezése. A kérdés mél­
tányos rendelkezése csupán úgy  lehetséges, hogy ha ezen 
anatox in  oltások a  hatósági orvos törvényes kötelességévé 
té te tnek  igen szerény díjazásuk igazolt szegénység ese­
tén  az államkincstár, betegségi b iz tosíto ttság  esetén a 
pénztár, fizető képesség esetén a  szülő  terhét képezné. An ­
nál is megfelelő bb ez a megoldás, mert az anatox in  oltás 
90—95% -ban véd a megbetegedés ellen, m iálta l elesik a 
d rága  gyógysavó költsége és az a  sokféle, súlyos anyagi
teher, amely a  d iph theriás betegek otthoni és kórházi 
ápolásával kapcsolatban felmerül, az oltó orvos m unkája 
te h á t összegszerű en megállapítható  m eg takarítást jelent 
az o lto ttak  gyógyellátására kötelezett szülő nek, pénz­
tá rnak , államnak.
Ugyancsak a filléres orvosi jövedelmek közé kell so­
ro lnunk az iskolánkivüli népmű velési tanfolyamokban tar­
tandó orvosi elő adások díját. Ennek  összege törvényható ­
ságonként változó, Zalamegyében egy pengő , Nógrádban 
kettő . Ma már ez az inségmunka is pénzt je lent a nyomor­
gó körorvosnak és a községi és körorvosi továbbképző  tan ­
folyamokon egyesek kifogásolták, hogy a népmű velési 
tanfolyam  vezető sége nem ju t ta t  elég ó rá t az orvosnak, 
csupán kettő t-hárm at, viszont a  leventék ok ta tá sá t d íj ta ­
lanul kell végezniük. Érdekelt ka rtá rsa ink  figyelmébe 
a ján ljuk  a V. K. M. 17.000—1925. sz. rendeletét, a  „Nép­
mű velési tá jékoz ta tó t“ , melybő l kitű nik, hogy mi a  m i­
n isz ter kivánsága a  népmű velés orvosi elő adásai terén, 
a k a rtá rsak  te h á t jogos igényeiket (a  törvényhatósági 
iskolánkivüli népmű velési b izottság ú tján , melynek a tisz ­
tifő orvos hivatalból tag ja .) úgy óraszám, m int díjazás 
tek in tetében érvényesíthetik .
Az egészségügyi oktatás te rén  rendünk súlyos sérelme, 
hogy bár három  tanfolyamot is ta rto tta k  népiskolai isko ­
laorvosok részére, egyet az idén tavasszal középiskolai 
iskolaorvosok és egészségtantanárok részére, (melyekre 
szerencsétlen k a rtá rsa in k  szám ításunk szerint kb. 26.000 
pengő  tand íja t fize ttek ), ma sincs rendszeresítve népisko ­
lai iskolaorvosi állás és a középiskolákban még mindig 
fennáll az a rendelet mely szerin t orvos az egészségtant 
csak  akkor ta n íth a tja , ha a rra  ingyen vállalkozik, egyéb ­
k én t az egészségtani ok ta tás a term észetrajz szakos tan á r  
kötelessége, de e rre  a testnevelő  tanárok  is aspirálnak, 
persze nem díjtalanul. Szerény véleményünk szerin t az 
orvosi ethika az t parancsolná, hogy iskolaorvosi tan fo lya ­
m ot addig ng ta rtsan ak , amíg a  tanfolyamot végzettek ke ­
nyérhez ju tása  meg nincs oldva, de ezen fontos közérdekű  
tanfolyamok d íjá t viselje a  ku ltusztárca és ne h á rítsa  azt 
á llásta lan  éhező , kenyér u tán  kapkodó orvostársainkra .
Ugyancsak az orvosnyomor kiáltó  bizonysága azon 
nő -collegánk esete, ak i szomorú viszonyai által kényszerít ­
ve közegészségügyi védő nő i alkalmaztatását kérte, hogy 
gyermekének kenyeret adhasson. Amennyire kivánatos, 
hogy ezen k a rtá rsunk  álláshoz jusson, annyira megfonto ­
landó maga az elv (am irő l elméletben volt ugyan m ár szó) 
hogy diplomás orvosok segédszemélyzeti beosztásban al­
kalmaztassanak. Védő nő i munkában ugyanis az illető  a 
házakhoz bejár és így  megvan a lehető ség arra , hogy ma ­
gának  m agánbetegeket szerezzen és orvosi gyakorla to t 
folytasson, ami egyrészt törvénybe ütközne, ha oklevele 
kih irdetve nincs, m ásrészt tisztességtelen versenyt jelen ­
tene az illető  te rü le ten  mű ködő  magánorvosokkal szemben. 
De ettő l eltekintve is igen fonák helyzet alakul ki az orvos 
és az a lája  rendelt védő nő  között, ha a védő nő  orvosi és 
sociális, esetleg szakorvosi téren  is, je lentékeny tudásbeli 
fölényben van fő nökével szemben, ak i mellett alacsonyabb- 
rendű  munkát kell végeznie, véleményének, helyes meg­
jegyzéseinek elhallgatása, képességeinek parlagon hever ­
te tése mellett. Véleményünk szerin t az ilyen k a rtá rsak a t 
ápolói létszámba, kórházakba kellene felvenni és o tt ő ket 
segédorvosi teendő kkel megbízni, m iáltal e llátásuk és or ­
vosi munkalehető ségük egyaránt biztosítva lenne és nem 
kényszerülnének diplomájuk sutbadobására.
Az O. T. B. A. ügye változatlanul izgalomban ta r t ja  
az egész orvostársadalm at, első sorban a szabad orvos vá ­
la sz tás  híveit. A T refort-u tcai rendelő intézet á ta lak ítási 
m unkálata i befejezéshez közelednek és állítólag 40 orvos
fix  rendszer a lap ján  való kinevezése m ár e lhatározo tt do­
log, akik alkalm aztatásuk esetén a Szövetségbő l ki­
lépésre is hajlandók.
Az orvosi kamara kérdésében minden csendes, de ez 
csak a v ihar elő tti szélcsend. Ugyanis egyre szélesebb 
körben te rjed  az a meggyő ző dés,, hogy az egység meg­
valósítása kam ara nélkül nem lehetséges, másrészt 
egyre szaporodnak azok a sérelmek, amelyek ka ­
m arai rendszer esetén ta lán  inkább lesznek jóvátehe- 
tő k. Az elő ző  Ígéretekkel szemben biztosra vehető , hogy 
az 1933 évben a kam ara m á r nem valósul meg és az a 
kormánynak nem sürgő s. Éppen ezért valószínű , hogy 
annál hevesebben fogja azt sürgetn i az orvostársadalom .
A községi és körorvosok félárú vasúti jegy iránti 
kérelmét a kereskedelmi m in ister a vasú t és az államház­
ta r tá s  nehéz helyzetére hivatkozva, e lu tasíto tta . Kérdez­
zük azonban, hogy ki van nehezebb helyzetben, az a MÁV 
és állam, amely mégis csak fizeti alkalm azottait, vagy az 
a község, Poroszló, amely orvosának 10 havi fizetésével 
tartozik . Ha a  körorvosnak nincs féljegye, nem  utazik 
— nem is tud juk  megérteni, hogy ebbő l m ilyen haszon 
éri a vasú tat. H a van féljegye, utazik; — azt sem é rt ­
jük, hogy ebbő l milyen k á r  é ri a vasutat.
Az ak tualitások  tehá t m a a  bajokkal egyenlő k. De 
ezek nemcsak az orvosi rend sebei, hanem a közegészség- 
ügy bajai is, amelyek m indenkit sújtanak.
Zemplényi Imre dr.
V E G Y E S  H Í R E K
A  K ö z k ó rh á z i  O r v o s t á r s u l a t  d e c e m b e r  7 -i ü l é s é n e k  t á r g y -  
s o r o z a t a :  B e m u t a t á s :  1. Mészár L á sz ló :  S ú ly o s  s z a r u h á r t y a ,  
s é r ü l é s  g y ó g y u l t  e s e t e .  2. Ormos É va :  „M ozgó  m ű t ő ” ; s z ü lé ­
s z e t i  f a l i  v iz s g á ló  a s z t a l ,  ú j  p r a k t i k u s  p ó tá g y .  3. K is s  Jenő : 
I r o d a lm i  k a r t o t é k  a  s z ü lő -  é s  n ö o s z t á ly o k  ré s z é re .  4 . Lehoiczky  
Győ ző : A  v a r r ó a n y a g o k  b a k te r io l ó g ia i  e lle n ő rz é s e . A  B u d - fé le  
i n t r a v é n á s  i n j e c t i ó s  k é s z ü lé k  ( d e m o n s t r a t i ó v a l ) .  5 . Búd  
G yörgy:  D obo z  e m b o l ia -m ü té t  a l k a lm á r a .  —  E lő a d á s :  6 . Búd  
G yörgy , B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  k ö z k ó r h á z a i n a k  é s  g y ó g y ­
f ü r d ő in e k  e g y ü t tm ű k ö d é s e .
A  M a g y a r  R ö n t g e n t á r s a s á g  d e c e m b e r  1 8 -án  e s t e  7  ó r a ­
k o r  t a r t j a  ü lé s é t  a z  A p p o n y i  P o l i k l i n i k a  t a n t e rm é b e n .  T á r g y -  
s o r o z a t :  Gipsz J ó z s e f:  P a j z s m i r ig y b ö l  k iin d u ló  m e d i a s t i n a l i s  
d a g a n a t  b e s u g á r z á s  u t á n .  —  G ergely  Jenő : A  tü d ö tu b e r c u lo s i s  
m ű t é t i  k e z e lé s é n e k  rö n tg e n k é p e i .  —  Gárdi Jenő : A  p n e u m o ­
t h o r a x  s z ö v ő dm é n y e i .
A  M a g y a r  T ü d ő b te g g o n d o z ó  é s  G y ó g y in té z e t i  O rv o s o k  
E g y e s ü l e t e  d e c e m b e r  1 5 -é n  d . u . 6  ó r a k o r  a  K ö z e g é s z s é g t a n i  
I n t é z e t  t a n t e rm é b e n  t a r t a n d ó  ü l é s é n e k  t á r g y s o r o z a t a :  R a jk  
La jo s:  U j  u t a k  a  f a l u  tu b e r c u lo s i s  e l l e n i  k ü z d e lm é b e n .  Kádár  
M ihá ly:  T e r h e s s é g  é s  tu b e r c u lo s is .
A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  E g y e s ü l e t  n é p s z e r ű  e g é sz ­
s é g ü g y i  e lő a d á s s o r o z a t á n a k  5 - ik  e lő a d á s á t  d e c e m b e r  5 -én  
N em es  Jenő  G yörgy  dr. t a r t j a  „ I v ó g y ó g y m ó d  a  b u d a i  g y ó g y ­
f o r r á s o k n á l  h a j d a n  é s  m a ” . A z  e l ő a d á s t  d. u. 6  ó r a k o r  a  p h y -  
s i k a i  in t é z e t  ( E s z t e r h á z y - u .  7 .) t a n t e rm é b e n  t a r t j á k .
B a k te r i o ló g i a i  é s  s e r o lo g ia i  d i a g n o s t i k á b ó l  6  h e t e s  k u r ­
z u s t  t a r t  Gajzágó D ezső  dr. t a n á r s e g é d ,  v é g z e t t  o r v o s o k  r é ­
s z é r e .  J e l e n tk e z n i  l e h e t  d. e . 10— 1 - ig  é s  d . u . 4— 6 - i g  az  
E g y e t e m i  B a k te r i o ló g i a i  I n t é z e tb e n  IX ., R á k o s -u .  9 . I I .  em . 
T . :  8 7— 1— 05.
K im u ta t á s  a z  1933 . n o v .  19—  2 5 - ig  M a g y a r o r s z á g o n  b e je le n te t t  h e v e n y fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k r ő l  (M b . )  é s  h a lá le s e t e k r ő l  (M t .)
T ö rv én y h a tó ság o k  L ak o sság  
e z re k b en
Typhus abd. 
et paraty.
Mb. Mt.
Dysenteria.
Mb. Mt.
Di uhthena.
Mb. Mt.
Scarlatina.
Mb. Mt
Mening. 
Cerebr. e.
Mb. Mt.
Poliomy.
elitis
Mb. Mt.
Morbilli.
M b.
In­
fluenza
Mb.
Malaria.
Mb.
Typhus
exanth.
M b. Mt.
1. A hau j-T o rn a 92 1 _ _ — 2 1 — — — — 1 — 1 _ — _ —
2. B écs-B od rog 110 1 — — — 4 — 1 — — — — — — — — — —
3. B a ran y a 250 2 — 2 — 28 2 29 1 — — — — 1 2 — — —
4. B ékés 332 — 1 — — 21 1 18 — — — — — — 1 — — —
5. B ih ar 177 3 — — — 10 — 1 — — — — — 2 — — _ _
6. Borsod , G öm ör é s  H ont 301 10 3 1 — 11 2 6 — — — — — 12 _ — _ ___
7. C san ád , A ra d , T oron tó i 174 1 — — — 6 1 17
8. C song rád 148 1 1 — — 8 — 16 — — — 1 — 19 — — _ _
9. F ejér 230 6 — — — 8 — 8 — — — 1 — 11 — — _ _
10. Győ r, M oson , P o zsony 155 5 — )-- — 5 1 2 — — — — — 3 — — _ —
11. H a jd ú 179 7 2 — — 3 — 2 — — — — — 1 — — __ _
12. H eves 319 6 4 _ — 11 — 12 — — — — — 2 _ — _ _
13. S zo lnok 415 10 2 _ — 30 4 18 — — — _ _ 20 _ _ _ _
14. K om árom  é s  E sztergom 180 3 — 1 — 6 — 13 2 — — — — 60 _ — _ _
15. N ógrád  é s  H on t 225 5 — — — 3 — 3 — — — — — 9 _ — — _
16. P est 1,399 19 1 7 — 81 3 92 1 — — — — 52 _ — _ _
17. Somogy 387 11 1 — — 17 — 21 _ — — — — 3 _ _ _ _
18. S op ron 143 5 — — — 4 — 3 _ — — — — — _ _ _ —
19. S z ab o lc s  é s  Ung 404 18 4 — — 12 1 2 _ — 1 — — 22 2 — _
20. S z a tm á r .U g o c sa  é s  B ereg 152 2 — — — 2 — 3 _ — — — — 11 2 _ _
21. Tolna 267 2 — — — 19 — 39 — — — — — 30 _ _ —
22. V as 274 — — — — 23 2 4 _ — — — — 3 1 — _
23. V eszp rém 245 4 — — — 9 1 14 _ — — — — 9 _ _ _
24. Z a la 367 5 — — — 20 1 12 _ — — 1 — 16 _ __ _
25. Z em p lén . 147 4 — — — 4 — 11 _ — — — — 43 — ._ _
1. B a ja 28 — — — — 6 — _ _ — — — — — _ __ _
II. B u d ap es t 1,019 4 — 5 — 61 2 H 5 _ — — 1 — 37 _ _ _ _
III. D eb recen 119 13 1 — — 11 1 2 _ — — — — 2 _______- _
IV. Győ r 50 2 — — — 2 — 5 _ — — _ — — _ _ —
V. H ó dm ező v á sá rh e ly 59 — — — — 2 — 9 1 — — — — 66 _ __ _
VI. K ec sk em é t 80 2 — — 1 3 _ 1 — — — _ _ _ _ _ _
VII. M isko lc 62 2 — _ — 3 _ 3 — _ _ _ _ 1 _ _
VIII. P écs 64 4 — — — 13 1 10
IX. Sopron 36
X. Szeged 136 1 1 — — 6 — 8 — — — — — 3 — __ _
XI. S zék e s fe h é rv á r 41
— —
— — 2 — 4 — — — — — — — — — —
Ö ssze sen  : 8,783 159 21 16 1 462 24 504 5
—
1 5 — 439 3 5 — —
F le s c h  N á n d o r  a r ck ép én ek  le le p le z é s e .  A  M a g y a r  O rszá ­
g o s  O rvos S z ö v e t s é g  I g a z g a tó -T a n á c s a  d e c em b e r  h ó  2 -á n  
s z om b a to n  d . e . y2 l  ó rakor  r e n d k ív ü l i  ig a z g a t ó - t a n á c s i  ü lé s  
k e r e té b e n  h e ly e z i  e l s z é k h a z á n a k  o lv a só  t e rm é b e n  n éha i  
F lesch  N ándor dr. a rck ép é t . A  n é v r e  s z ó ló  m e g h ív ó k  s z é tk ü l ­
d é s e  fo ly am a tb a n  v an . A  S z ö v e t s é g  e ln ö k s é g e  f e lk é r i  a  m eg ­
h ív ó t  ig é n y lő k e t ,  h o g y  v o n a tk o zó  k é r é sü k k e l  a  M a g y ar  Or­
s z á g o s  O rvo s  S z ö v e t s é g  e ln ö k s é g é h e z  (IV ., V á r o sh á z -u . 14. 
f é lem e le t )  fo r d u lja n a k .
E u róp áb an , e g y  legu tób b i s t a t i s t i k a  a la p já n , 3 ,4 00 .0 00 -re l  
tö b b  n ő  v an , m in t  f é r f i .  A  le g f e ltű n ő b b  a  k ü lö n b s é g Sw e izb an , 
N o rv é g iá b a n  é s  A n g liá b a n . M a g y a r o r s z á g o n , F r a n c ia o r s z á g ­
b a n  é s  B e lg iu m b a n  is  h a son ló  v is z o n y o k  v a n n a k .
E g y e s  a m e r ik a i  g y e rm ek o t th o n o k b a n  a  g y e rm e k e k  ruhá ­
ju k o n  a  k ö v e tk e z ő  fe l ir a to t  v i s e l ik :  „N e  c s ó k o lj  m eg , nem  
a k a r o k  b e t e g  le n n i .”
Az Orvostanhallgatók Symphonikus Zenekara és Kamara­
zeneegyesülete december 12-én este fé l 8 órakor a Tudomány- 
egyetem  Gyógyszertani Intézetének tantermében zenekari 
hangversen y t  rendez Béthy  E s z te r  operaénekesnö a  M. Kir. 
Operaház tagja és Im re  V incze dr. orvos, operaénekes közre­
mű ködésével. Mű sor: Beethoven: Prometheus nyitány. — 
Weiner Leo: Szerenád. Allegretto, quasi andantino —  Scher­
zo — Andantino -—• Allegro-molto. —  Verdi: A ida Románc, 
elő adja Im re  V ince  dr. operaénekes. —  Gounod: F au st Ékszer­
ária, elő adja B é th y  E sz te r  a M. Kir. Operaház tagja. — 
Haydn: Duett A négy Évszak c. oratóriumból, elő adják 
B é th y  E sz te r  é s  Im re  Vince dr. — Mozart: G-moll sympho- 
nia. Allegro molto —  Andante —  Menuett — A llegro assai. 
— Vezényel K o lon its  Barna  és M ihá lkovics S z ilá rd .  — Mü- 
sormegváltás személyenkint 80 fillér., egyet. hallgatóknak  
30 fillér.
O rv o sd o k to r r á  a v a t t a t ta k  a  b u d a p e s t i  T u d om á n y e g y e te ­
m e n  n o v em b e r  2 5 -é n . Csont L á sz ló , P etres A n ta l, Feldmann  
Jenő . ü d v ö z ö ljü k  a z  ú j K a r tá r sa k a t !
A z  O rvo s i É v k ö n y v  1934. é v i  4 4 . é v fo ly am á n a k  kérdő ívei 
m á r  m ind  s z é tk ü ld e t t e k .  F e lh ív ju k  m in d a zon  t. o r v o s  u rak a t, 
k ik  k é r d ő ív e t  b á rm e ly  okná l f o g v a  n em  k ap ta k , v a g y  e lv e s z ­
t e t t é k ,  h o g y  e g y  p é ld á n y t  a d a ta ik  p o n to s  b e ik t a t á s a  é rd ek é ­
b e n  le v e le z ő la p  v a g y  te le fo n  ú t j á n  m ie lő b b  b e k é r je ne k .  „Ma­
g ya ro rszág  O rvosa inak  É vkönyve” szerkesz tő sége , B ud ap est,  
V II ., K e r t é s z -u t c a  16 . T e le fon : 4 0 6— 47.
K ia d v á n y a in k a t  o lc són  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á tr a lé k b a n  n em  lé v ő  e lő f iz e tő in k . A  p én z  e lő r e  b ekü ld é se  
u tá n  a zo n n a l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lább i i g e n  h a szn o s  
k ö n y v e k e t :
S o ó s  A la d á r :  É tr en d !  e lő írá sok . I I I .
b ő v ít e t t  k i a d á s.................................... 5 .—  P  h e ly e t t  4 .—  P
H o r v á th  B o ld iz s á r :  A  g y a k o r ló  o r v o s  
o r th o p a ed iá ja  2 3 0  o ldal, 110  á b r a
é s  16  o ld a l m üm e llé k le t t e l  . . . 5 .—  P
K u n s z t  J á n o s :  A  m a i M a g y a r o r s z á g  
á s v á n y v iz e i ,  fü r d ő i é s  ü d ü lő ­
h e ly e i , 2 1 5  o l d a l .....................................6 .50  P  h e ly e t t  5 .50  P
V á szo n b a  k ö t v e  (8  P  h. 7 .—  P )
R lg le r  G u sz tá v :  K ö z e g é s z s é g ta n  é s  a
já r v á n y ta n  t a n k ö n y v e .........................25 .—  P  h e ly e t t  5 .70  P
O r só s  F e r e n c :  K ó rb on co lá s  v e z é r f o ­
n a la  86 o l d a l ......................................... 2 .50  P  h e ly e t t  2 .—  P
In s ek u tz  B é la :  G y ó g y s z e r r e n d e lé s  . . 8 .—  P  h e ly e t t  6 .—  P  
1 m orvosi tu d om án y  m agyar m e s te ­
r e i .  K ia d ja  a  M a rk u so v s zk y  T á r ­
s a s á g .  196  o l d a l ......................................................4 .—  P  h e ly e t t  3 .50  P
K r ep u sk a  I s t v á n :  A  fü le r ed e tü  a g y  t á ­
ly o g o k  k ó r -  é s  g y ó g y ta n a  á r a  , . 4 .—  P
A  b e f iz e t é s i  la p  h á tla p já n  a z  ö s s z e g  r e n d e lt e t é s é t  k ér jü k  
f e l tü n te tn i .  U t á n v é t t e l  v a ló  r e n d e lé s n é l  a  p o r t ó k ö l t s é g e t  is  
fe l s z ám ít ju k .
A s z e r k e s z t ő  minden kedden é s  pénteken 
12— 1 óra között fogad.
A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
külden i; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.
A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN
L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  d r .  E g g e r  L e ó  é s  E g g e r  I .  v e g y é ­
s z e t i  g y á r  B u d a p e s t ,  E ggaca tgu t-rö \  sz ó ló  p r o s p e k tu s á t  
m e l l é k e l tü k .
PÁLYÁZATOK.
2 8 3 0— 1933. sz .
H e v e s v á rm e g y e  e g r i  j á r á s á h o z  t a r t o z ó  s  v é g k ie l é g í t é s  
f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  v e r p e l é t i  k ö r o r v o s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t e k .
A z  á l l á s  j a v a d a lm a :  a  m in d e n k o r i  tö r v é n y e s  i l l e tm é n y e k  
é s  a  b e te g e k  k e z e l é s é é r t  é s  m ű t é t e k é r t  j á r ó  v á rm e g ye i  s z a ­
b á ly r e n d e l e t t e l  m e g á l l a p í t o t t  d i j a k .  K ö r l á t o g a t á s  a l k a lm á v a l  
a z  e g é s z s é g ü g y i  k ö r h ö z  t a to z ó  T a r n a s z e n tm á r i a  k ö z s é g  a  f u ­
v a r t  t e rm é s z e tb e n  s z o l g á l t a t j a .  T e rm é s z e tb e n i  l a k á s t  a  k ö z ­
s é g  e z id ö s z e r in t  a d n i  n e m  tu d , h a n e m  a  tö r v é n y e s  l a k b é r t  
f i z e t i .
F e lh ív o m  a  p á l y á z ó  o k le v e le s  o r v o s o k a t ,  h o g y  s z a b á l y ­
s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y ü k e t  h o z z á m  f .  é . d e c em b er  h ó  6 - 
á n  d é l i  12  ó r á ig  n y ú j t s á k  be , m e r t  a  k é s ő b b  é r k e z ő  k é r e lm e ­
k e t  f ig y e lem b e  v e n n i  n e m  fo g om .
A  v á l a s z t á s i  e l j á r á s t  a z  1908 . é v i  X X X V II I .  t . - c .  é r t e l ­
m é b e n  V e rp e lé t  k ö z s é g h á z á n á l  fo ly ó  é v i  d e c em b e r  h ó  7 - é n  
d é l e l ő t t  10  ó r a k o r  f o g o m  m e g t a r t a n i .
A  m e g v á l a s z t o t t n a k  á l l á s á t  a z o n n a l  e l k e l l  f o g l a ln i a .
E g e r ,  1933. n o v e m b e r  h ó  2 0 -á n .
O lv a s h a t a t l a n  a l á í r á s ,  
f ő s z o lg a b í r ó .
M . K ir .  Á l l a m i  G y e rm e k m e n h e ly  S z e g e d .
8 7 9 9— 1933 . i k t .  s z á m .
A  v e z e té s em  a l a t t  á l ló  m . k i r .  á l l a m i  g y e rm e k m e n h e ly n é l  
le m o n d á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  s e g é d o r v o s i  á l l á s r a  e z e n n e l  
p á l y á z a t o t  h i r d e t e k .  '
A  s e g é d o rv o s i  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  á l l a m i  r e n d s z e r ű  
X . f i z e t é s i  o s z t á ly  3 . f o k o z a t á v a l  j á r ó  f i z e té s ,  e g y  b ú to r o z o t t  
s z o b á b ó l  á lló  l a k á s ,  f ű t é s ,  v i l á g í t á s ,  v a l a m in t  a z  ö n k ö l t s é g i  
á r  5 0 % - á n a k  m e g t é r í t é s e  e l le n é b e n  I .  o s z t á ly ú  i n t é z e t i  é le l ­
m e z é s .
F e lh ív o m  a z  e z e n  á l l á s r a  p á ly á z ó  n ő t l e n  o r v o s d o k to ro ­
k a t ,  h o g y  a  B e lü g y m in i s z t e r  Ú rh o z  i n t é z e t t  é s  s z ü l e té s i  a n y a ­
k ö n y v i  k iv o n a t t a l ,  M a g y a r o r s z á g o n  é r v é n y e s  o r v o s d o k to r i  o k ­
l e v é l  m á s o la t á v a l  a  t e s t i  a l k a lm a to s s á g o t ,  e r k ö lc s i  é s  p o l i t i k a i  
m e g b í z h a tó s á g o t ,  v a l a m in t  a z  e d d ig i  m ű k ö d é s t  ig a z o ló  b iz o ­
n y í t v á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  k é r v é n y ü k e t  fo ly ó  év i d e c e m b e r  h ó  
2 0 . n a p j á n a k  d é li  12  ó r á j á i g  h o z z ám  n y ú j t s á k  b e .
A z  á l l á s  e g y  é v r e  t ö l t e t i k  b e , m e l y  id ő  e l t e l t é v e l  a z o n b a n  
p á l y á z a t  m e l lő z é s é v e l  m e g h o s s z a b b í th a tó .
H iá n y o s a n  f e l s z e r e l t ,  a  p á l y á z a t  f e l t é t e l e in e k  m e g  n em  
f e le lő ,  v a g y  k é s ő n  é r k e z e t t  k é r v é n y e k  f ig y e lem b e  n em  v e ­
h e tő k .
S z e g e d , 1933. n o v e m b e r  20.
Dr. Kovács Ödön. 
e g y e te m i  m . t a n á r ,  
i g a z g a tó - f ő o r v o s .
E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d ,  n e m  h a m i s i t h a t ó ,  g y á r t á s b a n  
e l l e n ő r z ö t t ,  n e m
m é r g e s ,  b ő r n e k  s L Y SO FO RM
m ű s z e r n e k  n e m  
á r t  s e z é r t  i d e ­
á l i s  a n t i s e p t i c u m ,  a z  új  s z a b a d a l o m  s z e r i n t  k é s z ü l .  
S z a b .  s z á m  9 3 1 8 9 .
MA L T O C O L A  b eteg  l é g z ő s z e r v e k  kitű nő g y ó g y s z e r e .O l c s ó  m a g y a r *  k é s z í t m é n yK ész íti: THALLMAYER ÉS SEITZ R.-T.  BUDAPEST
C E N T R U M  K IA D Ó V A L L A L A T  R T . ,  IX ., K Ö Z T E L E K -U . 1. IG A ZG A TÓ : B O R N EM IS Z A  G A BO R .
77. évfolyam 49. szám Budapest, 1933. december 9.
ORVOSI HETILAP
A l a p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - b e n .
F o ly ta t tá k :
ANTAL , G ÉZA , H öG Y E S  E N D R E , L E N H O S SE K  M IH ÁLY , SZ ÉK E LY  ÁGO STON
S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :
H ER ZOG  F E R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  G O RK A  S Á N D O R  H U TTL  T IV A D A R
VAM O SSY  ZOLTÁN  POOR  F E R E N C  R E U T E R  KAM ILLÖ  OR SÖ S  F E R E N C
ELELÖS SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
v i t é z  S c h u lc z  Á g o s t :  S z ü lé sm e g in d í t á s  S t e i n - k ú r á v a l  (1 1 0 3—  
1105. o ld a l .)
E g e !d y  E l e m é r :  S z é n h y d r a tm e n t e s  l i s z t t e l  v é g z e t t  k l i n ik a i  
v i z s g á l a t o k  c u k o r b e te g e k e n .  (1 1 0 6— 1111. o ld a l .)
F o d o r  G é z a :  A  r e t in a l e v á lá s r ó l .  (1 1 1 1— 1113. o ld a l .)
D e u t s c h  Im r e :  O n d ó z s in ó r f ib r o m a  r i t k a  e s e te .  (1 1 1 3— 1 1 1 4 .o .)
V á s á r h e ly i  K a t a l i n :  S o lg a n a l la l  e l é r t  g y ó g y e r e d m é n y e k  tü d ő -  
t u b e r c u lo s i s b a n .  (1 1 1 4— 1116. o ld a l .)
C s a p o d y  I s t v á n :  É lő  s z em  m e g m in t á z á s a .  (1116— 1117 . o ld a l .)
D z s in ic h  A n t a l  é s  P é ly i  M ih á ly :  C h o le s t e r i n  h a t á s a  a  h i s t a -  
m in  d u z z a n a t r a .  (1 118— 1119 . o ld a l .)
K e n e d y  D e z ső : F e h é r v é r s e j t e k e t  n a g y o b b  m e n n y i s é g b e n h o ­
g y a n  n y e r h e t ü n k  em b e rv é rb ö l .  (1 1 1 9— 1120. o ld a l . )
B í r ó  S á n d o r :  A  n e u r a s t h e n i a  s e x u a l i s  g y ó g y k e z e lé s é rő l .  
( 1120— 1121 . o ld a l . )
M e l lé k l e t :  A z  O rv o s i  G y a k o r l a t  K é r d é s e i .  (193— 196 . o ld a l .)  
L a p s z e m le :  B e lo r v o s ta n .  —  S e b é s z e t .  —  G y e rm e k g y ó g y á ­
s z a t .  —  U ro ló g i a .  —  S z em é s z e t .  (1 1 2 1— 1123, o ld a l , )  
K ö n y v i sm e r te t é s .  (1 1 2 3— 1124. o ld a l .)
E g y e s ü l e t e k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i .  (1 1 2 4— 1127 . o ld a l .)  
L i e b e rm a n n  L e ó :  N y e lv m ű v e lé s  (1 1 2 7— 1128. o ld a l .)
V e g y e s  h í r e k .  (1 1 2 8 . o ld a l  é s  a  b o r í t ó l a p  n i. és IV . o ld a l á n .)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  I .  n ő i k l i n i k á j á n a k k ö z ­
lem é n y e  ( i g a z g a t ó :  F r i g y e s i  J ó z s e f  n y . r .  t a n á r ) .
Szülésmeginditás Stein-kúrával.*
I r ta :  vitéz Schulcz Ágost dr. tanársegéd.
A szülés mű vi m egindításának fogalma valam ikor 
egyet je len te tt a  mű vi koraszüléssel, amely különösen a 
szű kmedencés szülések kezelésére szolgált- Ma azonban az 
anyára  kevéssé veszélyes, a m agzatok szempontjából pe­
dig a réginél sokszorta kedvező bb eredményeket adó se ­
bészi e ljárás: a császármetszés nagyon szű k körre  szorí­
to t ta  össze a mű vi koraszülés java lla tá t. Szóba jöhe t — az 
elő bbi szülések tanulságai alapján  — csekély fokú meden ­
ceszű kületek esetén té ra rány ta lan ság  elkerülése végett. 
Ilyenkor, h a  a szülés várható  idő pontja elő tt csak 3—4 
hétte l tö rténik  a  koraszülés, elesik a m agzatoknak egyéb ­
ként tú lságosan nagy (10—30% halálozás) veszedelme.
E  régebbi aján laton  kivül anyai és magzati okok cso­
po rtjába foglalható  körülmények tehetik  szükségessé a 
szülésmegindítást. Az első  csoportba sorolhatók a  te r ­
hesnek az utolsó hetekben fellépő , vagy súlyosbodó be­
tegségei (pl. szívbaj, tüdő baj, vesebaj, súlyos toxicosis, 
méhvérzés, hydrammion, stb .). A magzat méhen belül el­
halása és Cohen4) szerint a méhmagzat röntgennel kimu ­
ta th a tó  torzfejlő dése — az anyának a  terhesség további 
viselésétő l kímélése céljából — szintén javalla t a megsza­
k ításra .
A második csoportban pedig a magzat életérdekei­
nek veszélyei szerepelnek. Ide első sorban a — különösen 
szokványos — túlfejlő dés, a tú lhordás, helyesebben en ­
nek a — magzaton kivül az anyára  is súlyos következ ­
ményekkel já ró  — szövő dménynek megelő zése tartozik . 
Szülésmegindítás indokolt ezenkívül szokványos szülés 
elő tti elhalás megelő zésére. Némelyek más okból is indí­
tanak  meg szülést, a terhesség utolsó napjaiban (pl. idő s 
elő ször szülő kön, a szülés várható  idején. Lovrich45).
*) A  b u d a p e s t i  k i r .  O rv o s e g y e s ü l e t  G y n a e k o lo g ia i  s z a k ­
o s z t á ly á b a n  1933 . n o v em b e r  9 -é n  t a r t o t t  e lő a d á s .
Olyan esetekben, amikor az anya közvetlen életve ­
szélyben forog, nem  válogathatunk a  szülés m egindításá ­
nak módozatai között: a császármetszés — vagy r itk áb ­
ban a  hystero tom ia vaginalis — az egyedüli kötelező és 
kiv ihető  megoldás. Amikor azonban nem órához, vagy 
naphoz kö tö tt a terhesség  befejezésének szüksége, akkor 
az a kérdés, melyik az a módszer, amellyel legveszélyte ­
lenebb és lehető leg biztos eszközökkel indítható meg a 
szülés.
A szülészetben számos különböző  mű vi beavatkozás 
ismeretes, amely a szülésnek idő  e lő tt, illető leg önkényes 
m egindítására többé-kevésbbé alkalmas- E módszerek 
egy része elavult, vagy nem használatos, pl. hüvely- 
dusch, -tampon, kolpeurynter. A használatosabbak nem 
hüvelyi, hanem méhű ri, vagy ex tragenitalis beavatko­
zások.
Méhen belüli eljárások: méhnyak-tamponade, méh­
száj-tág ítás  (Bossi, Hegar), burokrepesztés, bougie-fel- 
vezetés, ezeknek chininnel combinálása és a m etreurysis.
Az extragenitalisan  alkalm azott szülésmeginditó 
módszerek közül első sorban a  Klein-féle végbél-ballon- 
kezelés (p rok teurysis) érdemel em lítést. Ide ta rtoznak  
még a terhes méh elektromos ingerlése és néhány, köve­
tő kre nem ta lá lt egyéb kísérlet is.
Nem célunk a  különböző  módszereknek és ezek­
nek egymással, valam int gyógyszerekkel történő  
combinatióinak b írálatába, eredményeinek ismertetésébe 
mélyedni. Tény azonban, hogy az extragenitalis, valam int 
a m a m ár szóba sem kerülő  hüvelyi beavatkozások jó fo r ­
mán veszélytelenek, ezzel szemben csak kis százalékban 
eredményesek. A méhen belül hatoló  eljárások viszont 
többnyire ham arosan célt érnek, velük azonban bizonyos 
m értékben a fertő zésnek, hólyagok felvezetésekor az 
elő lfekvő  magzatrész helyzetváltozásának, burokrepedés 
esetén pedig aprórész elő esésének veszedelme is já r. Fő ­
képen ezek, az éppen csak érin te tt, körülmények m agya ­
rázzák a szülésnek gyógyszerekkel történő  m egindításá ­
ra  irányuló törekvéseket.
Olyan gyógyszert máig nem ismerünk, amely egyma ­
gában  —  az anya és magzat súlyos veszélye, mérgezése 
nélkü’ — a terhesség  m egszakítására alkalmas volna. A 
méh folyamaiban lévő  tevékenységének, összehúzódásai­
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nak fokozására szolgáló legkitű nő bb szerek: a  chini és 
a hypophysis hátsólebenyének hormonja sem képesek a 
még meg nem indult szülő fájások k ivá ltására . Mivel 
azonban a nyugalmából valami módon k izökkentett méh 
m ár befolyásolható az em lített szerekkel, ezért a gyógy ­
szereknek olyan csoportosításban adagolását keresték, 
amely mégis alkalm as volna az anyaméh szülő fájásainak 
kiváltására .
Az első , aki pituitrinnel —  még pedig túlhordás 
m ia tt — egy esetben szülést in d íto tt meg, Hager1'2) volt. 
Neki sikerült megismételt befecskendéssel (2X0-6 ccm 
subcutan) 7 órán  belül a szü lést meginditani, amely az ­
u tán  1 és Vá óra a la tt jól lefo ly t. A gyógyszeres szülés­
m egindítás azóta te rjed t el, am ió ta  az am erikai Stein19) 
ricinusolajas h a sh a jtá s t követő  tö r t  adag p itu itr in ada­
golással (ó ránkén t 2 csepp =  0.18 ccm) nagyobb soro ­
za t sikeres eredményrő l számolt be. 70%-ban megindult 
a  szülés akkor, ha módszerét a  terhességnek kiszám ított 
végén, vagyis a szülés várt idejében alkalm azta. 2—3 
hétte l korábban — szerinte —  ez a kísérlet te ljesen  ered ­
ménytelen.
Stein gondolatát sokan m agukévá te tték . Többek 
között Eversmann9), Calmann3) , Framm10) (41%  ered ­
m ény), Hoeland11), G. Döderlein9), (50% eredmény),
Hellendall'"), Bucura1), Bardenheuer1), Dückelmann7) 
számolnak be gyógyszeres szülésmegindításról. Á ltalában 
elismerik lé tjogosultságát, m ert árta lm atlan  és az esetek 
nagyrészében beválik, különösen, ha már i t t  van  a szülés 
ideje, kivált, ha m ár elő fájások jelentkeztek, de elma­
rad tak .
A Stein-féle alapmódszerben a  szerző k kisek j-nagyobb 
változta tásokat tesznek.
í g y  p l. a  b e r l i n i  W a pM e r -k l in ik á n  (G. D öderlein )  r ic in u s , 
f o r r ó  f ü r d ő  é s  b e ö n té s  u tá n  á t l a g  5  Ízben , y2— 1 ó r á n k é n t  
0 .2 0  g  c h in in t  _|_ 0 .2 0  c cm  th y m o p h y s i n t  a d n a k .  B ucu ra  e g é ­
s z e n  s a j á t o s a n  e lő b b  ch in in , m a j d  th y m o p h y s in  a d a g ok k a l  
k í s é r l e t e z ik ,  m íg  Bardenheuer  a z  e lő k é s z í t é s  u t á n  2  /ccm  p ro -  
s t i g m in  in j e c t i ó t  _|_ 0 .20  g  c h in i n p o r t ,  y2 ó r a  m ú l v a  0 .5  c cm  
t h y m o p h y s i n t  p lu s  0 .20  g  c h in in t ,  y2 ó r a  m ú lv a  0 .3  com  (3  
V ö g t l i n  E g y s . )  g la n d u i t r i n t ,  y2 ó r a  m ú lv a  0 .2 0  g  c h in in t,  
y2 ó r a  m ú lv a  0 .5  c c m  th y m o p h y s i n t ,  y2 ó r a  m ú l v a  0 .5  c cm  
t h y m o p h y s i n t  p lu s  0 .20  g  c h in in t ,  V2 ó r a  m ú lv a  0 .2 0  g  c h i ­
n i n t ,  e z u tá n  y2 ó r á n k é n t  1 é s  y2 V . E g y s .  g l a n d u i t r i n t ,  a v a g y  
ó r á n k é n t  0 .5  c c m  th y m o p h y s in t  a d .  I ly e n k é p e n  24  ó r á n  b e lü l 
s z e r in t e  3 c cm  th y m o p h y s in ,  il l . m e g f e le lő  m e n n y i s ég ű  g la n -  
d u i t r i n  a d h a tó ;  s ő t  0 .1  c cm  t h y m o p h y s i n ,  v a g y  0 .2— 0.3 c cm  
h y p o p h y s in  i n t r a v é n á s á n  is . D ücke lm ann  a  s z e r e k e t  v á l t o z t a t ­
v a  2  ó r a i  id ő k ö z b e n  1— 1 e g é s z  c c m  p i t u i t r i n t ,  —  th y m o p hy ­
s i n t ,  —  m a jd  p i t u i g a n t  ad .
E z e k e n 'f e l ü l ,  —  m in t  T em esvá ry  id éz i, —  tö b b e n  is  
h a s z n á l j á k  é p p e n  a  t h y m o p h y s in t  s z ü l é sm e g in d í t á s r a .
Gyógyszeres fájáskeltés Stein módszerével m ár el­
fo ly t magzatvíz (idő elő tti burokrepedés), első dleges fá ­
jásgyengeség esetén is nagyon kielégítő  eredménnyel al ­
kalmazható. Még meg nem indu lt szülés esetén a  kisebb 
százalékban elérhető  sikert különböző  helyi beavatkozá ­
soknak hozzáalkalmazásával igyekeznek fokozni. Egyik 
szerző  kézzel tö rténő  m éhszá jtág ítást (Dückelmann) „ má­
sik  hüvelyi ballont (Bucura), végbél-ballont (G. Döder­
lein), ismét mások bougiet, burokrepesztést, avagy  hü- 
velyduscht (Hellendall) alkalmaz Stein-kúra mellett-
Gyógyszeres kezeléssel á lta lában  40—50% -nál több 
eredményt azért nem érnek el, m e rt a szülés valódi ideje 
e lő tt a méhet alig  sikerül m unkára  serkenteni. Cohen sze­
r in t meddő  m arad  az eljárás akko r is, ha nincsen elő l, — 
avagy nem nyomul a bemenetre a koponya.
A szakemberek már csaknem egyhangúan méltányol­
já k  a tú lhordás kapcsán anyát és magzatát egyarán t fe ­
nyegető  veszedelmek súlyos vo ltá t. így  a régebbi szerző k 
részérő l is ism erte te tt tú lfejlő désnek veszélye m ellett a
biológiai elváltozások kapcsán fenyegető , — olykor habi- 
tua lis  m agzatelhalás (Frigyesi) —  veszélyét is. Doerfler5) 
szerin t 300 napnál tovább ta rtó  terhesség u tán  a magza ­
tok  túlnyomó része méhen belül elhal. Bardenheuer1) sze­
r in t  a tú lhordásnak az anyára és m agzatra há trányos kö ­
vetkezményei egyenesen kötelésségévé teszik az orvosnak 
ilyen eset m egállapításakor a szülés megindítását.
E lső sorban a tú lhordás elkerülése, helyesebben meg­
elő zése adja az eddiginél gyakrabban kezünkbe a szülés- 
m egindítás fegyverét, — különösen, ha az eredményes vol­
ta  mellett, há trányos  következményektő l mentes. Szülé­
szeti iskolánk régebbi anyagában a szülésmegindítást bu- 
rokrepesztésnek chinin-in jectiókkal történő  egyesítésével 
végeztük. Ezzel szerzett tapasz ta la ta ink  (Frigyesi11), Vá­
gó22),, a tú lhordo tt magzatok legalább 5—6%-os halálozá ­
sának  elkerülésére kielégítő nek bizonyultak- Am ióta azon­
ban  a helyi beavatkozás legcsekélyebb veszedelmétő l is 
m entes gyógyszeres szülésmegindítás eredményekkel ke ­
csegtet, — kis részben ez á rta lm a tlan  módszer é rtéké ­
nek tudományos vizsgálása érdekében is, — kiterjedtebb 
körben alkalmaztuk a szülésmegindítást.
3 esztendő  (1930—1932) 5499 szülése között 100 eset 
volt, amelyekben a  szülés m egindítását S tein-kúrával k í ­
séreltük  meg. A megindítást indokoló körülmények úgy 
oszlottak meg, hogy a  terhességnek tú lhordása m iatt, il ­
lető leg ennek bekövetkezése esetén elő forduló szövődmé­
nyek elkerülése érdekében 77 esete t indíto ttunk meg a 
szülés kiszám ított ideje u tán  a  2—3. héten. Am ikor a 
m agzat túlfejlő dése következtében té ra rány ta lanság  ve ­
szélye forgott fenn, akkor elvétve m ár 1 hétte l a szoká­
sos módon szám íto tt idő pont u tán  beállíto ttuk a  Stein- 
k ú rá t, míg hab itualis  tú lhordás 2— 3 esetéhen m ár . a szü ­
lés várható  nap jaiban  kezdtünk hozzá. 4 esetben m ár a 
szám ítás szerin t esedékes napon kísérleteztünk a  megin ­
d ítással. Túlfejlő dő  magzat (felerészben szokványos óriás 
m agzat) 8 esetben ado tt okot a  megindításra, — szű kebb 
medence pedig, a  szülés szám íto tt idő pontján 5 esetben. 
Ezeken kívül 1 ízben placenta praev ia  m arginális, 1-szer 
pedig hydramnion m ia tt nem v á rtu k  be a m ár esedékes 
szülés önmagától tö rténő  megindulását. 1-szer eklampsis- 
m us m ia tt és 3-szor méhen belüli m agzatelhalás m ia tt 
tö r té n t a beavatkozás.
E  helyen kevésbbé célunk a  javallatoknak m egvita ­
tá sa , m int inkább a  módszer bírálata. Mégis anny it szük ­
séges megemlíteni, hogy elő ször szülő kön, am ikor minden 
ad a t és többszöri v izsgálat a szülés idejének jelenléte mel­
le t t  szól, úgy abban az esetben ind ítjuk  meg a  szülést, ha 
túlfejlő dés, avagy szű kebb medence m iatt té ra rány tal n ­
ság  kifejlő désétő l kell ta rtan i. Ilyen esetünk mindössze 
16 volt. Többször szülő  terhesek esetében az elmondotta ­
kon kívül döntő en esik latba az elő bbi szülések lefolyása. 
T ám ogatja  a java lla to t, ha m ár vo lt túlhordás, —  külö ­
nösen nehezen lefolyó vagy e lhalt m agzattal já ró  szülés, 
—  vagy ha szokványosán nagyok az újszülöttek- 61 ilyen 
esetben adtunk e csoportba ta rtozó  többször szülő knek 
Stein-kúrát- Különösen indokolt a  szülés megindítása, ha 
a szülés v árt idejében fájások  léptek fel, melyek végké ­
pen elmaradtak.
Összesen 25 elő ször szülő  nő  és 75 többször szülő  n
esetében végeztünk szülésmegindítást.
K o r a  r e g g e l  2  e v ő k a n á l  r i c i n u s t  k a p  a  te r h e s .  E n n e k h a ­
t á s a  u t á n  b e ö n té s t ,  a m e ly h e z  a j á n l a t o s  1 l i t e r  v íz b e  2  k á ­
v é s k a n á l  k o n y h a s ó t  t e n n i .  M in d k é t  s z e r  a  m é h e t  a  h y p o p h y ­
s i s  h á t s ó l e b e n y .h o rm o n  s z á m á r a  é r z é k e n y e b b é  ( s e n s ib i l i z á lá s )  
t e s z -' E z u t á n  m é g  f o r r ó  f ü r d ő v e l  h ö i n g e r t  a lk a lm a z va ,  m e g .  
k e z d jü k  0 .2— 0.3  etem  (1 0  V ő . E g y s . . e s  a m p u l lá b ó l )  g landu . 
i tr in n eh  ó r á n k é n t  t ö r t é n ő  iz om b a  f e c s k e n d ő s é t .  A z  e ls ő  a d a g­
g a l  e g y id ö b e n  e g y s z e r sm in d  0 .5  g  c h i n i n t  v e s z  b e  a z  a s s z o n y . 
A z  i n j e c t i ó k a t  5, l e g f e l j e b b  7 - íz b e n  i s m é t e l j ü k  m e g .  A  g la n d u .  
i t r i n  b e f e c s k e n d é s e k e t  n é m e ly k o r  0 .3— 0.4 c cm  th y m o p h y s in -
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n e l  c s e r é l t ü k  fe l .  É s z r e v e h e tő  k ü lö n b s é g e t  a  g y ó g y sz e r e k  v á l ­
t o z t a t á s a  k a p c s á n  n e m  l á t t u n k .
Hogyha 1 k ú ra  eredménytelen és nincsen a  szülést 
különösen sürgető  körülmény, 1—2 nap múlva a kúra 
megismételhető .
A 100 kísérletbő l 1 kú ra  44  esetben, ism ételt kú ra  6 
esetben, másodszor ismétlés ú jabb 3 esetben j á r t  ered ­
ménnyel. Vagyis Stein-kúrával összesen 53%-ban sikerült 
szülést megindítanunk. Az 53 eredményes esetben —  2 k i ­
vételével — a szülés k iszám íto tt ideje u tán  legalább 10 
nappal tö rtén t a  megindítás. A magzatok fe jle ttsége is 
az t bizonyította, hogy nagyjában m indenütt legalább is a 
terhesség végén voltak. 29 m agzat 31/2 kg-nál és 8 mag ­
za t 4 kg-nál súlyosabb volt. A tényleges tú lho rdásra  bizo­
nyítékul csak —  az elő ttünk ismeretlen —  fogam- 
zási naptól tö rténő  terhességi idő szám ítás szolgálhatna. 
M int ahogy a  tú lfe jle ttség  még nem bizonyítja a túlhor- 
dást, ugyanúgy azonban a rendes, ső t kisebb súlyú magzat 
is lehet tú lhordott. Eseteink nagyrészében azonban a kór ­
elő zménybő l, a terhességi adatoknak, — észlelésnek egy ­
bevetésébő l és az újszülöttnek fejlettségébő l nagy való ­
színű séggel feltételezhető  volt a túlhordás. Em ellett egy ­
némely esetben a lepénynek ism eretes (Frigyest11) , Ste- 
fancsik1S) szövettani elváltozásait is feltaláltuk.
Több szerző  szerin t (a  m ár em lítetteken kívül Ehr­
hardt is) a szülés idejének ittlé té t, illető leg tú lh a ladtá t 
bizonyítaná részben az is, hogy a  gyógyszeres kú ra  kivál­
to t ta  a fá jásokat. És a mi anyagunkban is, abból a  12 
esetbő l, melyben a szülés idejéhez még minden bizon yal 
napok, ső t 1—2 hét is  h iányzott, —  csupán 2 indu lt meg 
Stein-kúrával. Vagyis, míg a szülés várt idejében, illető ­
leg ennél késő bb adott kúra 58%-ban (88-ból 51) eredmé­
nyes volt, addig a korábban célzott szülésmegindításnak 
ilyen úton csak 12%-a (12-bő l 2) járt eredménnyel-
Mennyiben van szerepe a Stein-kúra ha tásában  an ­
nak : elő ször-, vagy többsző r-szülő kön alkalmazzuk?
75 többször-szülő  közül 40-nek (53% ),
25 elő ször-szülő  közül 13-nak (52% ) ind íto ttuk  meg 
szülő fájásait. Ebbő l látható , hogy a Stein-kúra ugyan­
olyan eredménnyel adható elő ször-szülő nek, mint többsző r- 
szülő nek.
A kúra, amennyiben eredménnyel já rt, á tlag  a 3—4. 
befecskendezés u tán  vá lto tt ki rendszeres szülő fájásokat.
4 Íz b en  a z  e ls ő  b e f e c s k e n d é s  u t á n ,  5 e s e tb e n  a  2 .- ik  b e - 
f e c s k e n d é s  u t á n ,  20  e s e tb e n  a  3 . - ik  u t á n ,  12 e s e tb e n  a  4.-Sk 
u t á n ,  9 - s z e r  a z  5 .- ik  u t á n  é s  3 íz b e n  a  6 - ik  b e f e c s k e n d é s  u tá n  
i n d u l t  m e g  a  s z ü lé s .
A szülés átlagos idő tartam a elő ször-szülő kön 20 óra 
(legrövidebb 6, leghosszabb 42 ó ra), többsző r-szülőkön 8 
ó ra  (legkevesebb 1, legtöbb 26 óra) volt. A természetes 
úton megindult szülések átlagos idő tartamától tehát nem 
tért el a Stein-kúrával megindított szülések tartama.
Fájáserő sítő k  adagolása a  szülés folyamán 6 esetben 
vált szükségessé. A toniás vérzés 1 esetben fo rdu lt elő . A 
szülés m egindításátó l függetlenek voltak azok a  mű tétek 
is, melyekre eseteinkben sor került.
F o g ó m ü t é t e t  6 - o t  v é g e z tü n k :  n y a k r a  c s a v a r o d o t t  k ö l  d ö k  - 
z s in ó r - o k o z t a  m a g z a t i  f u ld o k lá s  (3  e s e t ) ,  h á t s ó  k o p o n y a t a r ­
t á s ,  ill. m é ly  h a r á n t á l l á s  k a p c s á n  k e z d ő d ő  m a g z a t i  á lh a l á l  
(2  e s e t )  é s  v é g ü l  e lh ú z ó d ó  k i t o l á s  (1  e s e t )  m i a t t .  C s á s z á r -  
m e t s z é s t  v é g e z t ü n k  4 - s z e r  t é r a r á n y t a l a n s á g ,  e g y s z e r  m é h ­
n y a k b ó l  k i in d u ló  m y o m a  m i a t t .
A Stein-kúrával m egindíto tt szülések kapcsán anyát 
nem  veszítettünk, m ert csak véletlen összetalálkozás az, 
hogy az így m egindíto tt és császármetszésre k erü lt egyik 
esetben az asszony, súlyos parenchymás e lfa ju lá st okozó 
terhességi toxicosisa m iatt, szívgyengeségebn meghalt. A 
gyermekágyban láz az 53 esetbő l kettő n á llo tt fenn né­
hány napig; egyik császármetszés után, másik lochio- 
m etra  következtében.
A magzatokra sem já r t  k á ro s  következménnyel a 
S tein-kúra, akár m egindíto tta  a fá jásoka t, akár h a tá s ta ­
lan m aradt. M indegyik —  élő  m agzat mellett végzett több 
m int 100 (néhányszor ismételt) — kú ra  után élve szü le te tt 
a magzat, méhen belüli ártalomnak je lé t a kúra folyamán 
nem tapasztaltuk . Az elhalt m agzatok mellett végzett 3 
Stein kúrából csak 1 volt eredményes, pedig ezeket a  szü ­
lés v á r t  ideje u tán  végeztük-
Még röviden a rró l kell beszámolnom, mi a teendő  ak ­
kor, ha a szülés esetleg  ismételt S tein-kúrára sem indul 
meg. 10 ilyen esetben nem volt a terhesség befejezésére 
vonatkozó feltétlen sürgető  körülmény. Ezekben néhány 
napon belül önmagától megindult és lefolyt a szülés. Ami­
kor valamely lényeges körülmény a  szülés késő bbre ha- 
lasztódását anyára és m agzatra egyenesen hátrányosnak  
vagy veszedelmesnek jelzi, akkor mű vi beavatkozáshoz fo ­
lyamodunk. 24 esetben a régebbi anyagunkból legkevésbbé 
árta lm asnak  ism ert burokrepesztést és chinin-adagolást 
alkalmaztuk. 1 kivételével minden esetben 1—2 ó rán  be ­
lül megindult a szülő tevékenység és prim iparákon átlag  
15 ó ra  alatt, m ultiparákon átlag  6— 7 óra a la tt le fo ly t a 
szülés. 8 esetben a meddő  S tein-kúra u tán  bougiet vezet ­
tünk  a méhbe. E z t ugyancsak chininne' combináltuk. 1 
eset kivételével á tlag  4 órán belül megindult a szülés és 
á tlag  20 óra a la tt le is folyt.
A hatásta lan  burokrepesztés, illetve bougie alkalm a ­
zása u tán  1—1 esetben Champetiére-ballont vezettünk a 
méhbe, melynek h a tá sá ra  le is fo ly t a  szülés, de az egyik 
ballon megszületése u tán  köldökzsinór elő esés következett 
be, melynek káros következményét lábrafordítás- és m ag ­
zatkihúzással s ikerü lt elhárítanunk. Egyetlen esetben vé ­
geztünk sikertelen S tein-kúra u tán  Baum-ballon-kezelést,
—  jó  eredménnyel. A kisszámú helyi beavatkozás a lap ján  
e módszerekre vonatkozó eredményekbő l nem vonunk kö­
vetkeztetéseket. Kétségtelen, hogy a  helyi beavatkozások ­
nak hátrányos következményeit nem  lá ttuk. A m agzatok
— 1 relativ  té ra rány ta lanság  m ia tt magas fogó-kísérle t 
u tán  elhalt és p e rfo rá lt eset kivételével — mind élve szü ­
le ttek , anyai halál nem volt. 1 esetben volt lochiometra 
m ia tt néhány napon láz a gyermekágyban.
Tapasztalataink alapján megállapítható, hogy a Stein- 
kúrával történő  szülés-indítás anyára és magzatra ártal­
matlan módszer- A terhesség utolsó napjaiban az esetek 
nagyobb felében, 53— 58%-ban hatásos. Mindazon esetek ­
ben, ahol a szülés m agától m egindulására várakozni az 
anyá ra  és m agzatra  egyarán t há trányos  volna, a lkalm a ­
zandó, m ert kíméletesebb a nem teljesen  veszélytelen hely ­
beli beavatkozásoknál. Éppen veszélytelenségének köszön ­
hető , hogy tú lhordás gyanúja esetén is bátran  végezhet­
jük. Ha egyik-másik esetben ta lán  még nem is következett 
be a szülés term észetes ideje, a Stein-kúrát avval a tudat­
tal alkalmazhatjuk, hogy semmikép sem ártunk vele.
Hosszabb idő vel a  szülés ideje e lő tt csak ritkán  (17% ) 
eredményes a S tein-kúra. A nem leges eredmény azonban 
nem bizonyosan jelzi azt, hogy a  szülés ideje még nem  ér ­
keze tt el. Ha a várakozás veszedelmeket rejtene magában, 
a  gyógyszeres kezelés sikertelensége u tán  burokrepesztés,
— esetleg bougie-kezelés —- és chinin-adagolás a ján latos. 
Csupán ha ez sem eredményes, vezetünk ballont a méhbe.
Nem szabad S tein-kúrával kísérletezni, ha  feltétlen  
sürgő s a szülés megindítása, mivel az esetek elég nagy  ré ­
szében (kb. 47%) nem válik be és így idő t veszítünk. 
Ilyen esetekben, h a  nem  azonnali szülés (császármetszés) 
szükséges, m ind já rt burkot repesztünk és chinint adunk.
I r o d a lo m :  1. B ardenheuer:  M ü n c h .  M . W . 1933. 4 . 2. B u ­
c i im :  Z e n trb l .  f .  G y n . 1932 . 30, 3. Calm ann:  Z e n t r b l .  f .  G yn . 
1921 . 51. é s  1925. 20, 4 . Cohen: R e f . :  Z e n t r b l .  f. G y n . 1 93 1 . 12,
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5. D oerffler:  ü b e r  d . K a is e r s c h n .  Z . A s e p t .  G e b u r t .  L e h m a n n  
V e r l .  M ü n c h e n , 1929 . 6. G. D öderle in  R e f :  Z e n t r b l .  f .  G yn .
1931 . 12. 7. D ücke lm ann :  W . M e d . W . 1931. 15, 8. E hrhard t:  
H a lb a n .S e i t z  V I I I .  3 . 1612 -ik  o ld a l .  9. E ve rsm ann ; Z e n trb l ,  f ,  
G y n . 1925. 24 . 10. F ramm :  D . M e d . W . 1926. 4 8 , 11 F rigyest:  
O rv . K ép z . 1926 . 2 ., Z e n trb l .  f .  G y n .  1926. 3 5 ., D . M ed . W . 
1927 . 38. 12. H ager:  Z e n trb l .  f . G y n .  1912. 10. 13. H ellendall: 
Z e n t r b l .  f . G y n . 1932 . 11. 11). H oeland :  Z e n trb l .  f .  G y n . 1926. 
11. 15. Lovrich :  L á s d :  S z te h lo , O r v .  K ép z . 1 9 2 5 . 3. 16. Mar­
tin s:  H a lb a n -S e i t z  V I I .  2. 305  o ld a l .  17. S chürger:  O rv . K épz .
1932 . 2. 18. S te fa n c s ik :  M . O rv .  A rc h .  1930. 6 . 19. S tein:  
Z e n t r b l .  f . G y n . 1920 . 41. 20. S to eck e l:  S z ü lé s z e t  I I I .  k ia d . 
1000 . o ld . 21. T em e svá ry : O rv . K é p z .  1933. 1. 22. Vágó:  O rv . 
K é p z . 1929. 1. 23. W id e r a :  Z e n t r b l ,  í ,  G yn , 1929 , 7, Páll:  B p , 
O rv ,  U , 1933 . 4 0 .
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d .-E g y e te ir*  I I I .  b e lk l i n i k á j á n a k  k ö z le ­
m é n y e  ( i g a z g a t ó :  b á ró  K o r á n y i  S á n d o r  n y . r .  t a n á r ) .
Szénhydrátmentes liszttel végzett klinikai 
vizsgálatok  cukorbetegeken.*
I r ta : Egedy Elemér dr., egyet, tanársegéd.
A cukorbetegség diaetás kezelésében m ár régó ta  töre ­
kedtek oly élelmiszerek elő állítására, amelyek egyrészt a 
tápszer fogalm ának minden tek in tetben  megfeleljenek, 
m ásrészt a cukorbetegek elő tt a  búzalisztbő l készült éte ­
lek te ljes illúzió ját keltsék s végül, amelyekkel a cukorbe ­
tegek többé-kevésbbé szabadon, megszorítás nélkül táplál ­
kozhatnának.
így  keletkezett számos olyan tápszer, amelyekrő l kez­
detben azt h itték , hogy a cukorbetegek állandó táplá ­
lá sára  alkalm asak. A k ritikát azonban eddigelé egyetlen 
ilye*, tápszer sem állotta ki.
Mindezek az u. n. „diabetikus liszt“-ek tulajdonkép 
nem mások, m in t a búzalisztnek és más növényi fehérje ­
lisztnek, vagy te jfehérje  és to jásfehérje  készítményeknek 
a  keverékei, m elyeket szénhydrát-szegényeknek hirdetnek, 
a valóságban azonban 10—50% szénhydráto t ta rta lm az ­
nak, tehá t ha részben szegényebbek is szénhydrátban mint 
a valódi lisztek, jórészük még m indig jelentékeny szén- 
hyd rá tta rta lm ú . Ezenkívül a fehérjelisztek  a felhasználás ­
ko r rendesen még tetemes mennyiségű  búzaliszttel is ke ­
verendő k, te h á t fogyasztáskor szénhydrá tta rta lm uk  még 
jobban fokozódik.
A mindennapi gyakorlat azonban azt m u ta tja , hogy 
még ezekbő l a keverék lisztekbő l sem sikerül jó  tészta- 
anyagot, Ízletes kenyeret vagy sütem ényt készíteni, a 
beteg  hamar rá ju k  un, csupán alkalm ilag élvezhető k. Leg ­
elterjedtebbek az u. n. levegő kenyerek, melyek igen kis 
fajsú lyuak (éppen ezért is nevezik levegő kenyérnek), de 
ezek közül azok a  gyártm ányok, amelyek 20% -nál keve­
sebb szénhydráto t tartalm aznak, rágósságuk és enyhén 
szólva: kellemetlen ízük m ia tt élvezhetetlenek, a 20%- 
on felüli szénhydrát ta rtalm úak pedig a betegnek m ár nem 
jelentenek nagy  elő nyt a közönséges kenyérrel szemben. 
Á ltalában a sikérlisztbő l és egyéb surrogátumokból készült 
ételek igen messze vannak attól, hogy a cukorbetegekben 
a  tésztaféléknek még csak a részleges illúzió já t is 
keltsék. Hogy az idevágó nehézségek lényegét m egérthes ­
sük, röviden 'ki kell térnem  a lisz tnek  azon sajá tosságaira , 
am iknek tésztává a lak ítha tóságát és süthető képességét 
köszönheti.
A sütésre és fő zésre alkalm azható lisztek legfonto ­
sabb alkotórésze a fehérjék csoportjába tartozó sikér, mely 
rugalm asságánál, nyu jthatóságánál és gáznyomással szem­
ben vékony rétegben  is igen n agy  ellenállóképességénél
fogva adja meg a  búzalisztnek azon sajátosságokat, ame­
lyek azt tésztaképzésre alkalm assá teszik. A búza minő ­
sége tulajdonképen a sikérjétő l függ és pedig ennek úgy 
qualita tiv  tu lajdonságaitól, m in t mennyiségétő l. Az első ­
rendű  búzát, m in t pl. a manitóbát, vagy a  tiszavidéki ma ­
g y a r búzát a  sikér kitű nő  minő sége és annak bő séges je ­
lenléte jellemzi. Az ú. n. búzanemesítési e ljárások  is a 
xbúza sikér ta rta lm ának  és minő ségének ja v ítá sá ra  tö rek ­
szenek.
Már most a  sikér valamennyi növény közül egész 
m ostanáig egyedül a búzaszemben volt ta lálható . A búza 
épen sikértarta lm ánál fogva nyerte  az emberiség tö rté ­
nelmében azt a  kiváltságos szerepet, amely dominálóvá 
te tte  összes élelmiszereink között. A búza legközelebbi ro ­
kona, a  rozs m ár nem tartalm az síkért, még csak hozzá 
hasonló  komplexust sem. Közismert dolog, hogy a  rozs ­
lisztbő l készült kenyér térfogatban, alakban a  búzaliszt­
bő l készült kenyérrel nem vetekedhetik- A rozskenyér fa j ­
sú lya átlagban dup lá ja  a  búzakenyér fajsú lyának , tehá t 
té rfoga ta  fele a  búzakenyérének. A többi gabonanövény 
magva, illetve lisz tje  már egyáltalában nem is gyúrható  
tésztává, azaz összeálló, nyú jtha tó  tömeggé. Ezekből tehá t 
sem  kenyeret, sem  olyan té sz tá t nem lehet elő állítani, 
amelynek keletkezésekor nyomáskülönbségek szerepelnek.
A búza és egyéb gabonanemű ek lisztjének fő  tömegét 
(kb. 70%-át) a  keményítő  teszi, mely anyag tudvalevő ­
leg híg  savak, á lla ti és növényi 'fermentumok h a tásá ra  
könnyen cukorrá bomlik. Ha a  cukorbeteg szervezet szem ­
pontjából árta lm as szénhydrátokról beszélünk, akkor a 
keményítő p ro to typusa ezen á rta lm as anyagoknak. A bú1 
zalisztbő l kimosás ú tján  nyert sikér is még m indig  ta r ­
ta lm az néhány % keményítő t, de m indamellett —  m int 
m ár mondtuk —  egyedül ezen néhány % kem ényítő t ta r ­
ta lm azó sikérbő l élvezhető  tésztanemű  nem készíthető .
Ezeknek elő rebocsájtása u tán  rá té rhetek  az ú j liszt 
ismertetésére.
Sági Jenő dr.-nak  és munkatársainak* köszönhetjük 
azon felfedezést, hogy tésztaképző  liszt, illetve sikér a 
búzán kívül más növényben is található.
A hüvelyesek és pedig a mimosaceák és a caesalpi- 
n iaceák bizonyos csoportjai így pl. a  cercisfajták magvai- 
ból, illetve csiráiból oly term észetes lisztféleségeket si­
k e rü lt nyerni, m ely  a  búzasikérrel teljesen azonos visel­
kedésű  síkért ta rta lm az , amelybő l te h á t tésztanemű ek ép- 
úgy  készíthető k, m in t a búzalisztbő l, de amely liszt — 
ellentétben a búzával — keményítő t nem tartalm az, hanem 
csupán cellulózét, haemicellulozét és egyéb rostanyagot, 
amelyek a szénhydrát anyagcsere szempontjából teljesen 
árta lm atlanoknak  bizonyultak.
Ebben a közleményben azon eredményeket óhajtom  
ism ertetn i, am iket cukorbetegeinken ezen szénhydrátmen ­
tes liszttel táp lálás során észleltünk.
Az új lisztféleség, melyet a T rés r. t. Tresfarin néven 
hoz forgalomba, a búzaliszttel megegyezik abban, hogy a 
tésztaképzéshez anny ira  fontos sikérben bő velkedik, vi­
szont lényegileg abban té r el tő le, hogy sem keményítő t, 
sem  cukrokat nem  tartalm az. Ezen szerencsés összetéte ­
lénél fogva szo lgá lta tja  nekünk a  cukorbetegek részére 
oly régen keresett tésztaképző  anyagot, mely alkalmas 
mindenféle teljese** szénhydrátm entes tésztanemű ek elő ál ­
l í tá sá ra  és így fordulatot jelent a cukorbetegek diaetás 
ellátásában.
Ehelyütt kell em lítést tennem  arról, hogy m iután  az 
első  vizsgálatokat cukorbetegeken m egejte ttük  és megál­
lap íto ttuk , hogy a  Tresfarin még nagyobb megterhelé ­
sek  esetén sem emeli a  vér cukortarta lm át, a lávete ttük  a 
lisz te t hosszabb sósavas bontásnak. A hydrolysis eredmé-
*) 1933 . n o v e m b e r  10-i o r v o s e g y e s ü le t i  e lő a d á s . * ) B ienen sto ck  d r ., C sák i dr.„ P less dr. é s  Ság i B é la  dr.
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nyeképen redukáló anyagokat kaptunk, a redukáló képes­
ség azonban sehogy sem á llt arányban sem az oldat opti ­
kai activitásával, sem pedig erjeszthető ségével. Úgy azon 
megállapítás, hogy a vér cukortartalm ának  befolyásolá ­
sára nézve a  liszt indifferens, mind pedig a  reductió , az op ­
tikai activ itás és erjeszthető ség incongruentiája arra  kész ­
te te tt bennünket, hogy megvizsgáljuk, vájjon  mibő l szár ­
maznak a redukáló term ékek. A v izsgálatokat a  József 
mű egyetemen Zemplén professzor végezte és megállapí­
to tta , hogy a redukáló anyagok részben hemicellulozék- 
ból, részben pentosanokból származnak.
Célszerű  volna teh á t a  köztudatba átvinni, hogy ne 
elégedjünk meg az ism ert táb lázatok  szénhydrát adataival, 
hanem a ján la tos e táb lázatok  szénhydrát értéke it fenti 
szempont sze rin t revideálni és pedig annak figyelembe­
vételével, hogy a savval redukáló anyagokra bontható 
szénhydrátok nem mindegyike olyan szánhydrát, mely a 
diabetikus szervezet szempontjából ártalm as.
A T resfarin  finom, kissé sárgás színű , enyhe ízű , szag ­
talan liszt. Vegyi és physikai analysisét Zemplén profesz- 
szor, továbbá a III. sz. belklinika physicalis-chemiai labo ­
ratórium a végezte. Az analyzisek egybehangzó eredménye 
a következő :
Víz ............................
Hamu ........................
Szerves s a v a k ...........
Fehérje ....................
Zsír ..........................
Keményítő  és cukor 
Rostanyagok ...........
T resfarin  Búzaliszt 
százalékokban
10.4 12.0
5.6 0.8
2.9 2.0
61.5 12.4
6.3 1.6
0.0 68.0
13.3 3.2
Összesen: ......................................... 100.0 100-0
A T resfarin  vízzel typusos tésztává gyúrható . Igen 
magas s ikértarta lm ánál fogva jelentékenyen több vizet 
köt meg, m in t a  búzaliszt: am íg a legjobb minő ségű  búza ­
liszt 1 kg-ja  750 g vízzel ad kenyértésztát, addig a T res ­
farin  1 kg-ja  a tésztaképzéshez 1500 g vizet kö t meg. Ösz- 
szetételénél fogva első rendű  tápértékű . Fő zés és süté  cél­
já ra  egyarán t kitünő en alkalmas, mindennemű  zsiradék ­
kal, ízesítő -anyaggal könnyen kombinálható. Belő le búza­
liszt hozzáadása nélkül, bizonyos konyhatechnikai fogá ­
sok segítségével a tészta- és sütemény-féleségeknek ugyan ­
az a változatos sorozata á llítha tó  elő , m int a búzalisztbő l, 
így  a  fő zésre alkalmas tésztanemű ek, m int a makkaróni, 
a levestészta, a mi közönségünknél annyira kedvelt min ­
denfajta  m etélt tészta, ta rhonya ; a legkülönfélébb sült 
tészták, vajastészták , pogácsák; m indenfajta  cukrász- 
sütemények; zsírban sü thető  tészták, m int a  fánk ; tartós 
sütemények, m int a keksz, édes és sós teasütemények; 
bizonyos kenyérféleségek, végül maga a liszt tökéletesen 
alkalmas panírozás és rán tá s  céljaira. A kész fő tt- és sü lt ­
tészta ízben, szagban, színben, consistentiában és minden 
egyéb tu lajdonságban tökéletesen hasonlít a  búzalisztbő l 
készített megfelelő  ételnemű ekhez, sok esetben ezekkel 
azonosaknak mondható.
Számos kóstoló-próbánk alkalmával, egészségeseken 
és betegeken, meggyő ző dhettünk arról, hogy a belő le ké ­
szült tészták, sütemények tökéletesen megfelelnek a jól el ­
készített tésztanemű ek, sütemények összes követelményei­
nek, m iután az első  kísérletek  ó ta egészen a  mostani fo r ­
mákig e célból sok lényeges jav ítás  tö rtén t. E  konyha ­
technikai munkálatokban ha thatósan  mű ködött közre Soós 
professor, az Egyetem i D iaetetikai In tézet igazgatója, 
akinek intézetében azok részben készültek.
K ísérleteinket 1931. szeptember óta a III. sz. belklini­
k a  tekintélyes beteganyagán és laboratórium ában végez ­
tük. V izsgála tainkat 2 nagy csoportra  o sz th a tjuk :
1. a szénhydrát-anyagforgalomra, 2. a fehérje-anyag­
forgalomra irányuló  kísérleti vizsgálatok csoportjára.
I. A szénhydrát anyagforgalomra irányuló kísérleti 
vizsgálatok.
Avégbő l, hogy megtudjuk milyen befolyást gyakorol ­
nak a T resfarin-ból készült ételek a cukorbetegek, vala ­
m int az egészséges egyének szénhydrát-anyagforgalm ára, 
a következő  k ísérleteket végeztük.
1. csoport. Cukorbetegeken, valam int egészséges szén ­
hyd rá t anyagcseréjű  egyéneken 3 órán keresztül figyelem ­
mel kísértük a  vércukor viselkedését 50 g dextrose, 2 il ­
letve 1 db zsemlye és 200 g T resfarin  sütemény elfogyasz ­
tá sa  után. Megfigyeléseink eredményeit a következő  táb ­
lázatos összeállításban ism ertetjük :
a) A rth ritis  chronica.
Idő : 1931. XII. 10-én XII. 12-én XII. 15-én
te rhe lés : 50 g dextroseval 2 db zsemlyével 200 g T resfarin
( =  54 g  szén ­ süteménnyel (4
hyd rá t) zsemlye súlya)
s z á z a i é k 0  k b a n:
V ércukor:
éhgyomorra 0.08 0.10 0.09
terhelés u tán  Ví. h 0.13 0.13 0.09
1 h 0,15 0.15 0.09
11/2 h 0.12 0.14 0.10
2 h 0.09 0.13 0.09
2 1 /2  h 0.09 0.12 0.09
3 h — 0.11 0.09
b) Diabetes mellitus.
Idő : 1931. XII. 17-én XII. 19-én XII. 22-én
te rhe lés : 50 g dextroseval 1 db zsemlyével 200 g T resfarin
( =  27 g szén ­ süteménnyel (4
hyd rá t) zsemlye súlya)
s z á z a i é k 0  k b a n:
Vércukor:
éhgyomorra 0.186 0.184 0.197
terhelés után y2 h 0.256 0.197 0.197
1 h 0.272 0.227 0.194
2 h 0.245 0.242 0.189
2y2 h 0.215 0.237 0.186
3 h 0.200 0.227 0.181
3 1 /2  h 0.195 0.212 0.175
c) D iabetes mellitus.
Idő : 1931. XII. 16-án. XII. 18-án. XII. 20-án.
te rhe lés : 50 g dextroseval 1 db zsemlyével 200 g T resfarin
( =  27 g szén ­ süteménnyel (4
hyd rá t) zsemlye súlya)
s z á z a i é k 0  k b a n :
V ércukor:
éhgyomorra 0.162 0.160 0.167
terhelés után y> h 0.254 0.220 0.165
1 h 0.278 0.250 0.160
iy 2 h 0.243 0.242 0.150
2 h 0.228 0.228 0.151
2 1 /2  h 0.215 0.220 0.144
3 h 0.210 0.210 0.139
A táblázatok m egtekintésekor szembeötlik, hogy úgy 
a cukorbetegek, m in t az egészséges egyének vércukor gör ­
béje dextroséra és zsemlyére gyorsan emelkedik, majd 
lassan süllyed s a  kiindulási é rtéke t pedig egészséges 
egyén 2 óra múlva éri el, a cukorbeteg pedig még 3 óra
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m úlva sem. Ezzel szemben a  T resfarin  süteménnyel tö r ­
té n t terhelés u tán  a  cukorbetegek vércukor szin tje  lassan 
és állandóan süllyed, egészséges egyéneké pedig állandó 
m arad t.
2. csoport. Cukorbetegeket 24 órán keresztü l ú. n. 
„éhező  nap“-on ta rto ttunk , am ikor a  betegek ita lu l saccha- 
rinnal édesített te á t, fekete kávét, limonádét, b o rt és hús ­
levest kaptak, ételü l pedig Tresfarin-ból készült teasü te ­
ményeket, fő tt té sz tá t és kenyeret, ezenkívül v a ja t is fo-. 
gyasz to ttak  te tszés szerint. A 24 órás étrend teh á t szén- 
hydrátm en tes volt, fehérjét is csak a T resfarin-ban lévő  
növényi fehérje formájában ta rta lm azo tt. A vércukor 
sz in tjé t a nap folyamán óránként m eghatároztuk, 
ím e egy eset: N. K. 1932. II. 20.
Vér cuko r:
II. 20. d. e. 8
9
10
11
12
1
2
4
6
8
II. 21. d. e. 8
h 0.175% reggeli: tea T resfarin  sü te ­
mény, vaj.
„ 0.172%
„ 0.161% tízórai: T resfarin  sütemény, 
vaj, bor.
„ 0.154%
„ 0.152%
„ 0.146% ebéd: húsleves, T resfarin  tész ­
tával, fő tt tészta, bor, 
fekete kávé.
„ 0.145%
„ 0.140% uzsonna: tea, T resfarin  süte ­
mény, vaj.
„ 0.140%
„ 0.138% vacsora: T resfarin kenyér, vaj, 
„ 0.130% bor'
A második kísérleti csoport táb láza tának  m egtekin ­
tése fentebbi észlelésünket még szembeötlő bben demon ­
s trá lja . Ugyanis a  Tresfarin-ból készült süteményekkel, 
fő tt tésztákkal és kenyérrel bő ven táp lá lt beteg vércukra 
24 órán  keresztül figyelve állandó süllyedést m utat, 0.175 
%-ról 0.130%-ra. Jó llehet a beteg az ú. n. „éhező  nap“-on 
kifogástalanul táplálkozott, éhségrő l sohasem panaszko ­
dott, fáradtságérzés, levertség egyáltalán, de még rossz 
közérzet sem je lentkezett. É trendje változatosan és kony- 
hatechnikailag Ízletesen volt elkészítve.
3. csoport. Cukorbetegek to le ran tiá já t meghatározva
standard  quan tita tiv  vegyes étrendre á llíto ttuk  be ő ket. 
Ezen étrend mellett naponta 100—150—200 g T resfarin - 
ból készült kenyér, sütemény, vagy tésztafélét fogyasztat- 
tunk  el a  betegekkel. A betegek egyik csoportjában a vér- 
cukrot olyan szin tre állíto ttuk  be, quan tita tiv  é trendjük  
megszabása és insulin adásával vagy anélkül, hogy á llan ­
dóan aglykosuriásak voltak. A betegek másik csoportjá ­
ban pedig úgy tö r tén t a beállítás, hogy a  betegek vércuk ­
r á t  szándékosan m agasabban stabilizáltuk, hogy glykosu- 
riásak m aradjanak, a r ra  azonban törekedtünk, hogy a gly- 
kosuria  foka napokon keresztül azonos (3—15 g) legyen. 
Úgy az elő bbi, m int az utóbbi csoportban a vércukor szin t ­
jének állandóságát napokig figyeltük s  csak ezután kezd ­
tük  el a Tresfarin-ból készült tésztafélékkel a  bő séges 
táp lá lást. Ezenkívül még vaj, vagy más zsiradék fogyasz ­
tá sá t engedélyeztük tetszés szerinti mennyiségben. E se ­
teink ism ertetését e csoportban is legcélszerű bben két tá b ­
láza tta l ism ertetjük.
E
o
Egyéb
betegségek
Aglykosuriás cukorbetegek:
Testsúly
kg. a 
kísérlet F e l v é t e l l k o r Étrend Insulin Stabilizált
vizeletben vér ­ «  , -5 napi adagja vércukor
el
ő
ti
u
tá
n
cukor °/o acetor
cukor
°/o 1  -S-oJZ « ~c
egységekben °/o
Vércukor értékek
a Tresfarin étrendbő vilés napjain °/o-ban 
2 . 3 . 4 . 5 6 . 7 . 8 . 9 10.
1 . 28 c a t a r a c t a  0 . u . 48 50 0 .6 6  +  +  +  + > 0  33 60 80 20 +  2 0 + 2 0  0 .1 8— 0.20 0 .19 0 .1 9  0 .17  0 .20  0 .20 0 .18 0.20 — — —
2 . 24 i k t e r u s  c a t . 69 70 7 .0 4 +  +  + 0 .23 60 120 30 +  2 0 + 2 0  0 .1 9— 0.20 0 .19 0 .18  0 .16  0 .18  0 .1 8  0 .17 — — — —
3 . 53 c i r r h o s i s  h e p a t i s 58 59 0 .8 8 e 0 .17 60 70 e 0 .15— 0.16 0 .1 5 0 .14  0 .15  0 .16  0 .16 0 .15 — -- - — —
4 . 6 5 a r t e r i o s k l e r o s i s 61 61 2 .0 e 0 .22 60 120 1 0 + 1 0 0 .2 0— 0.21 0 .20 0 .17  0 .19  0 .18  0 .18 0 .20 0.19 — — —
5 . 4 5 — 69 69 1 .1 e 0 .19 60 80 e 0 .1 7— 0.18  0 .16 0 .18  0 .14  0 .15  0 .14 0 .15 0.15 — — —
6. 50 lu e s ,  o b e s i t a s 1 21103*  3 .9 6 e 0 .17 60 60 e 0 .1 6— 0.17  017 0 .1 6  0 .16  0 .15  0 .16 0 .16 — — — —
7. 4 4  n e p h r i t i s  c h r o n . 77 77 n y o m o k  0 0 .16 80 100 e 0 .15  0 .14 0 .14  0 .15  0 .14  0 .14  0 .1 3 0.13 0.14 0 .13 0.14
8. 47 lu e s ,  a r t h r i t i s 84 84 n y o m o k  e 0 .17 60 100 2 0 + 2 0 0 .1 5— 0.16  0 .1 5  0 .1 5  0 .15  0 .17  0 .18 0 .18 0.16 0 .16  0 .1 5  0  16
9. 65 a r t e r i o s k l e r o s i s 67 70 2 .6 4  +  +  +  + 0 .24 60 60 3 0 + 2 5  +  25 0 .1 4— 0.15 0 .14 0 .1 3  0 .12  0 .13  0 .14 0 .13 — — — —
10. 42 — 69 71 7 .0 4 +  +  + 0 .3 0 60 70 25 +  20 +  10  0 .1 7— 0.18 0 .18 0 .17  0 .18  0 .16  0 .17 0 .17 0.16 0 .17 — —
* ) C a lo r i a s z e g é n y  é tre n d .
Glykosuriás cukorbetegek:
Testsúly
E
•0N
xn
6
E g y é b
b e t e g s é g e k
kg . a  
k ísé r le t
— c
.0 ® 
'd  3
F e l v é t e l  
v i z e l e t b e n  
c u k o r  °/'o a c e to r
k o r
v é r ­
c u k o r
”/o
É tre n d
4J —
c* • 2 
le
In s u lin  
n a p i  a d a g j a  
e g y s é g e k b e n
S  t a  b  i 1 i s  á  1
v é r c u k o r  v i z e l e t  
% c u k o r  
g
t V é rc u k o r  é .  lé k e k
a  T re s f a r in  é t i e n d b ő v i t é s  n a p j a in  % - b e n
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
v iz e le t
c u k o r
a
1. 4 8 a d n e x i t i s 66 6 7 2 . 4 2 +  + 0 . 2 5 6 0 7 0 2 0 +  1 5 0 .20— 0.21 0— 3  0 . 2 0  0 . 1 9  0 . 2 0  0 . 2 1  0 . 1 9  0 . 2 0  0 . 2 1 0— 3
2. 6 8 a r t e r i o s k l e r o s i s 6 2 6 2 2 . 4 2 +  + 0 . 1 8 6 0 8 0 1 0 +  1 0 0 . 1 7 — 0 . 1 8 ?— 4  0 , 1 7  0 . 1 7  0 . 1 9  0 . 1 8  0 . 1 7  —  — 1— 3
3. 2 9 — 5 8 5 9 5 . 7 2 +  +  + 0 . 2 5 6 0 8 0  2 5 + 1 5 + 2 0  0 . 1 8 — 0 . 2 0 1 2 — 1 5  0 . 1 8  0 . 1 9  0 . 1 9  0 . 2 1  0 . 1 9  0 . 2 0  0 . 1 9 1 1 — 1 4
4 . 6 8 a r t e r i o s k l e r o s i s 6 0 6 0 2 . 6 4 +  + 0 . 2 8 6 0 6 0 2 0 +  1 5 0 . 2 1 — 0 . 2 2 6— 1 0  0 . 2 1  0 . 2 0  0 . 2 1  0 . 2 0  0 . 1 9  0 . 2 0  — 5 — 7
5 . 43 — 6 5 68 4 .4 +  + 0 . 2 6 6 0 8 0  2 0  +  2 0  + 1 0  0 . 2 0 — 0 . 2 1 3— 5  0 . 2 1  0 . 2 0  0 . 2 1  0 . 1 9  0 . 2 2  0 . 2 0  — 0— 4
6. 4 9 — 6 4 6 7 1 .1 e 0 . 2 4 6 0 8 0 2 0 + 1 0 0 .1 D — 0.20 2— 4  0 . 2 0  0 . 1 9  0 . 2 0  0 . 1 8  0 . 2 0  0 . 2 1  — 0— 4
7 . 60  lu e s 6 7 6 9 2 . 4 2 + 0 . 2 6 6 0 6 0 1 5 +  1 0 0 .2 1— 0.22 3 — 8  0 .2 0  0 .22  0 .21  0 .2 0  —  —  — 2 — 5
8. 2 7 — 6 1 6 4 3 . 0 8 +  +  + 0 . 3 3 6 0 8 0  2 5 + 2 0  + 1 0  0 . 2 2 — 0 . 2 4 6 — 1 0  0 . 2 2  0 . 2 4  0 . 2 1  0 . 2 3  0 . 2 2  0 . 2 0  — 4 — 8
9. 6 1 c la u d ic a t io 68 68 1 . 7 6 e 0 . 2 6 6 0 6 0 1 5 +  1 0 0 .2 0— 0.21 3 — 6  0 .20  0 .20  0 .22  0 .2 1  0 .20 2 — 5
1 0 . 4 7 — 6 1 7 3 3 . 9 6 +  +  +  + 0 . 2 8 6 0 9 0  2 0  +  2 0  + 1 5  0 . 1 8 — 0 . 1 9 4— - 8  0 . 1 9  0 . 1 8  0 . 2 0  0 . 2 1  0 . 2 0  0 . 2 0  0 . 1 9
í n a p o k  8. 9. 10 , 11 . 12. 13. 14.
A  10. e s e t  f o l y t a t á s a  j v é r c u k o r  0 4 8  0 .17  0 .18  0 .1 9  0 .1 8  0 .19  0 ,1 8  0—  3
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Ha szemügyre vesszük ezen táb lázatokat, akkor azt 
lá tjuk , hogy az aglykosuriás betegek a Tresfarin-bő i ké ­
szült sütemények fogyasztása u tán  is  aglykosuriások ma­
rad tak , vércukruk szintén nem emelkedett, kivéve a 8. 
sz. esetet, am inek m agyarázatára  késő bb, a fehérje- 
anyagforgalom ra irányuló h a tás  tá rgya lásako r még visz- 
sza fogok térn i. A glykosuriás betegek vércukorszintje 
szintén változatlan  maradt, de nem  változott a glykosuria 
foka sem, a vércukor süllyedése nem jö tt létre, de nem is 
jöhete tt, m ert hiszen a betegek nem voltak éhező  napon; 
a quantitativ  vegyes étrendjüket, amely szénhydrato t 
ta rta lm azo tt, naponta m egkapták és ezenfelül kapták  
a  Tresfarin-ból készült ételeket, étrendbő vítésként. A be­
tegek testsúlya általában 1—2 kg-al emelkedett, néhány 
esetben 3—4 kg-ot is elért, egy esetben pedig (glykosuriás 
csoport, 10. eset) 12 kg-ot h ízo tt a  beteg. Ez a beteg 
200 g T resfarinból készült kenyér és süteményféléket, 
15—20 dkg va ja t, illetve zsiradékot fogyaszto tt naponta. 
Bejövetelekor erő sen lerom lott volt (61 kg), 5 hetes kli­
n ikai tartózkodás u tán  73 kg-al h agy ta  el a k lin ikát.
Ezen v izsgálataink alapján  az t m ondhatjuk, hogy 
ezen új, szénhydratmentes liszt, illetve az ebbő l készült 
tésztafélékkel táp lálás sem a cukorbetegek, sem az egész­
séges egyének szénhydrat-anyagforgalm át, tészta, süte ­
mény illetve kenyér karak terének  ellenére egyáltalán 
nem befolyásolja.
II. A fehér je anyag forgalomra irányuló kísérletes vizsgá­
latok.
A Tresfarin 61.5% növényi fehérjé t tarta lm az, ez te ­
h á t e lisztnek fő  alkotórésze. Tisztázni kellett tehá t, hogy 
e nagymennyiségű  fehérjével mi tö rtén ik  a szervezetben? 
E rre  vonatkozó v izsgálatainkat szintén 3 csoportban vé ­
geztük el.
1. csoport. I t t  azt vizsgáltuk, hogy a szervezetbe be ­
v it t  ism ert mennyiségű  fehérjének megfelelő  nitrogén 
(N .) megjelenik-e a  vizeletben? Ezen célból betegeinken 
néhány napon keresztül ism ert mennyiségű  fehérjebevitel 
mellett m eghatároztuk  a N .-kiválasztást. Majd néhány 
napon keresztül m eghatározott mennyiségű  Tresfarinból 
készült ételekkel bő vítettük az é trendet s a  bev itt fehér ­
je többletnek megfelelő  N-t kerestük  a vizeletben, az é t ­
rend kibő vítése u tán i 3. naptól kezdve. A kísérletek  ered ­
ményeit az alábbi táblázatban fog laltuk  össze:
N - k iv á -  T r e s f a r i n b a n  N - k iv á l a s z t á s  a
É t r e n d  l a s z t á s  g  f e -  a d o t t  f e h é r .  T r e s f a r i n  t á p l á -
S z . fe h . szih. hérjékben j e  g - o k b a n lá s  napján g-okban 
4. 5. 6. 7. 
n a p
1. 60 80 57—61 48 101 103 109 102
2 . 60 60 59—62 72 128 131 124 127
3. 60 80 54—58 48 101 98 104 —
Ezen táblázatból látható , hogy a 80 g (1. és 3. eset), 
illetve 120 g (2. eset) T resfarinból készült ételeknek meg­
felelő  48, illetve 72 g  fehérje  N .-je quantitative megjelent 
a vizeletben. Ezen szabályosságtól eltérő en v iselkedett a 
következő  2 esetünk: egyiken, akirő l már a szénhydrát- 
anyagforgalom ra irányuló k ísérletek  között megemlékez­
tem, a szénhydrátanyagforgalomban lá ttunk  ném i zavart; 
másikon pedig a  N .-kiválasztás nem felelt meg a bevitt 
fehérjének.
Elő bbi M. Gy.-né (aglykosuriás csoport 8. eset), aki 
60 g fehérjét és 80 g szénhydrato t tartalm azó vegyes é t ­
rend mellett 59—60 g fehérjének megfelelő  N .-t válasz ­
to t t  ki s vércukorszintje ugyanakkor 0.15—0.16% között
mozgott. A 80 g T resfarinnal ( =  48 g  fehérje) tö r té n t te r ­
helés 4. napján a vércukor emelkedni kezdett, a N .-kivá ­
lasz tás meglelet a 108 g fehérjebevitelnek.
É trend : Fehérje: 60, Szénhydrat: 80, T resfarin  feh .: 48 g.
Napok N .-kiválasztás =  fehérje  g vércuk
3. 100 0.15%
4. 104 0.17%
5. 97 0.18%
6. 102 0.18%
A 7. naptól kezdve napi 30 g á lla ti fehérjé t és 80 g 
szénhydráto t ta rta lm azó  vegyes é trendre  írtuk  ki a  T res ­
fa rin  sütemények meghagyásával s a  9. naptól kezdve ú j ­
ra  m eghatároztuk a N.-kiválasztás*" és vércukor niveauját.
É trend : Fehérje: 30, Szénhydrat: 80, T resfarin feh.: 4 8  g.
Napok N .-kiválasztás =  feh é rje  g vércuk
9. 72 0.15%
10. 75 0.16%
11. 70 0.15%
12.
— 0.15%
Ezen esetünkben a tú lzott fehérjebevitel a  szénhyd- 
rá tanyagforgalom ra nem volt közömbös. A N .-kiválasz ­
tá s  tökéletes volt ugyan, ellenben a vércukor csekélyfokú 
emelkedése mégis a r ra  m utato tt, hogy a máj glykogen 
mobilisatió ja nyugtalan , hogy ú. n. fehérje-érzékeny eset ­
tel állunk szemben. Ezen feltevésünket egyrészt az állati 
fehérjebevitel csökkentése (a  quan tita tiv  vegyes é trend ­
ben a  fehérjé t 60 g-ról 30-ra csökkentettük), m ásrészt a 
fehérje  (hús) te rheléssel végzett vércukorvizsgálat be is 
igazolta. Betegünkön 100 g hússal, m ajd  100 g T resfa rin ­
ból készült süteménnyel, végül a  kettő vel együttesen  te r ­
heléses vizsgálato t végeztünk, eredményét az alábbi táb ­
lázat m u ta tja :
Vércukor-százalék a terhelés
Terhelés anyaga elő tt u
y2 h
t á n  
1 h 2 h
Hús 0.16 0.17 0.19 0.18
T resfarin 0.16 0.16 0.15 0.14
Hús +  Tresfarin 0.16 0.17 0.20 0.18
Ezen fehérje-érzékeny esetünk táblázata azt m u ta tja , 
hogy 100 g húsra  (20 g állati fehérje ) a vércukorgörbe 
1 ó ra  múlva 0.16-ról 0.19%-ra emelkedik, 100 g  T resfa ­
rinból készült sütem ény után (61.5 g fehérje^ pedig las ­
san süllyed. Ellenben a kettő nek együttes ad ásá ra  csak
0.20 % -ra  emelkedik a vércukor. Rosenberg és Umber 
szintén le írtak ilyen állati fehérje  hyperglykaem iát olyan 
egyéneken, akik a vizsgálat a la tt izgato ttak  voltak . Sze­
r in tük  a hús a m áj g lykogen tarta lm ára  mobilisálólag hat. 
Ez a hatás nyugodt emberen alig  érvényesül, m íg izga ­
to t t  egyénen kifejezett. M iután a  cukorbeteg egyén szén- 
hydrátanyagforgalm a izgalommal szemben érzékenyebb, 
m int az egészséges egyéné, azért fehérje, illetve izgalmi 
hyperglykaem iáról beszélhetünk. Ezzel bebizonyítva lá t ­
juk, hogy a T resfarin  növényi feh é rjé jé t az u. n. fehérje ­
érzékeny betegek is jól tű rik , a k á r  egyedül, a k á r  állati 
fehérjével együtt.
A másik esetünkbtn  a beteg o. bev itt fehérjének meg­
felelő  N -t nem vá lasz to tta  ki quan tita tive:
O. O. étrendje aglykosuriás csoport, 10. e se t) 60 g 
feh é rjé t és 90 g szénhydrátot ta rta lm azo tt, N-kiválasz-
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Nap Napi étrend N.-feh. g. V ér cukor %
4. 60 g fehérje, 90 g szénhydrat 45 0.21
5. 47 0.20
6. 52 0.20
10. 60 g fehérje, 80 g szénhydrat 70 0.18
11. 48 g T resfarin  fehérje 74 0.19
12. 84 0.18
13. 86 0.19
31. 104 0.20
32. 108 0.19
33. 98 0.20
tá sa  45—52 g fehérjének felelt meg, a 48 g fehérjé t ta r ­
ta lmazó Tresfarinnal. tö rtén t bő vítés után a N-kiválasz- 
tá s  csak 70, 74, 84, 86 g-ra emelkedett. A vércukor szint­
je  közben állandó volt. A beteg  az egész ételmennyiséget 
elfogyaszto tta és állandóan h ízo tt. Testsúlya a kísérletes 
vizsgálatok ideje a la tt (5 hé t) 61 kg-ról 73 k g -ra  emel­
kedett. Az utolsó héten (5. h é t)  végzett N .-kiválasztás- 
m eghatározások m ár 104—106—98 g-os eredm ényt mu­
ta tta k  fel. ami a r ra  mutat, hogy  ezen erő sen lerom lott 
szervezetű  beteg kezdetben apponálta  a N.-t, a  fehérjét 
szervezetének felépítésére haszná lta  fel. Késő bb, amikor 
testsú lya m ár 12 kg-al emelkedett, az apposhio megszű nt 
s a N .-kiválasztás is felemelkedett quantitative teljesre.
E  k isérlet-csoport igazolta azt, hogy a T resfarinban 
levő  fehérje  quantitative fe lhasználta tik  s ha a szervezet 
nincs n itrogenéhség állapotában, akkor quan tita tive  meg 
is jelenik a vizeletben. A nitrogén-éhség állapotában lévő  
szervezet pedig építő kövéül alkalm azza a T resfarinban  be­
v it t  növényi fehérjé t. T ekin tettel a rra , hogy a Tresfarin 
fehérje-érzékeny egyénekben sem  emeli a vércukro t, te ­
h á t a benne lévő  igen magas fehérje ta rta lom ra  nem kell 
tek in te tte l lennünk.
2. csoport. E  csoportban az t vizsgáltuk, hogy ismert 
mennyiségű  T resfarin-fehérje az állati fehérjék  módjára 
gyakorol-e specifikus-dynamikus h a tá s t az alapanyagcse ­
rére. Ezen célból néhány betegen m eghatároztuk Krogh- 
szerin t az alapanyagcserét % -okb^n, majd egy alkalom ­
mal 200 g hús (40 g fehérje) m ás alkalommal pedig 70 g 
Tresfarinból készült sütemény (43 g fehérje) specifikus- 
dynam ikus h a tá sá t vizsgáltuk. Az eredmény az alábbi táb ­
lázatban lá tha tó :
A l a p a n y a g c s e r e  
k ísérlet 2 0 0  g h ú s  u t á n
Név elő tt 1 /2  h 1 h 2 h 3 h
Cs. J. +  2 +  24 +  31 +  3 +  3
H. B. +  5 +  27 +  39 +  4 +  3
J. M. — 2 +  19 +  29 4- 2 +  1
A l a p a n y a g c s e r e  
k ísérlet 70  g T r e s f a r i n  u t á n
Név elő tt y2 h 1 h 2 h 3 h
Cs. J. +  2 +  18 +  27 +  9 +  4
H. B. +  3 +  19 +  26 +  12 +  6
J- M. 0 +  14 +  30 +  15 +  5
E kísérleti vizsgálatok is m egerő sítették az elő bbi
kisérlet-csoport eredményeit, ugyan is azt m u ta tták , hogy
a  T resfarin -fehérjéje  a szervezetben felhasználtatik , a fe ­
hérjék re  jellemző  specifikus-dynamikus ha tása  kb. 1 óra 
múlva érvényesült az alapanyagcserére. Szembeötlő  el­
té rés ta lán  csak az, hogy a hús specifikus-dynam ikus ha ­
tá sa  ]/2 óra múlva nagyobb, m int a Tresfariné, 2 ó ra  múl­
va pedig már megszű nt, míg a T resfarin-fehérje specifi­
kus-dynam ikus h a tá sa  y2 óra múlva még csekélyebb, de 
viszont 2 óra m úlva még számbajövő , tehá t lassabban 
alakul ki, de ta rtósabb .
3- csoport. Ezen csoportban egy egészen egyszerű  kí­
sérlethez folyamodtunk annak eldöntésére, hogy a liszt­
fehérjéje  alkalm as-e a  fejlő désben lévő  fiatal szervezet 
felépítésére. E  célból fiatal csirkéket kizárólagosan Tres ­
fa rinna l és vízzel táp láltunk  5—6 héten keresztül. Az 
eredményt az alábbi táb lázatban m utatjuk  be:
Testsú ly  grammokban a T resfarin-táplálás 
a l a t t i  h e t e k  v é g é n
elő tt 1 2 3 4 5 6
1. csirke *29 445 470 497 506 515 534
2. csirke 494 517 542 568 583 605 622
3 csirke 515 510 534 553 548 576 —
A csirkék folytonos növekedése, a táb lázatban lá th a ­
tó  súlygyarapodása és egészséges volta azt m u ta tta , hogy 
a T resfarin  fehérjé je  a fejlő désben lévő  fia ta l szervezet 
felépítésére alkalm as. M iután fejlő désükben semmiféle 
rendellenességet nem  észleltünk, a fejlő déshez szükséges 
vitam inok je lenlétére is következtethetünk. Ezen kisér- 
leti-csoport eredményei megerő sítik az 1. és 2. kisérlet- 
csoport eredményeit.
A fehérjeanyagforgalom ra irányuló  ezen 3 csoportban 
elvégzett k ísérleteink tehát azt m utatják , hogy a T res ­
fa rin  fehérjéje quan tita tive  elég gyorsan felhasználtatik  
és a  megfelelő  ni^rogenmennyiség ki is választatok, vagy 
pedig azt az erő sen lerom lott, vagy fejlő désben levő  fia ­
ta l szervezet felépítésére fo rd ítja .
A táblázatok kiegészítéseképen hangsúlyozni kíván ­
juk , hogy a T resfarin  alapvető  biológiai és konyhatech ­
n ikai sa já tságainak  megismerése után, a m a i'n ap ig  még 
m inegy ötven cukorbeteget lá ttunk  el a Tresfarinból ké ­
szü lt különböző  ételnemű ekkel, igen sok esetben még a 
klinikáról távozás u tán  is hónapokon keresztül megsza ­
k ítás  nélkül. Közben elvégezzük a szokásos vizsgálato ­
k a t, melyek kivétel nélkül igazolták, hogy a T resfarin  és 
a belő le készült ételnemüek a diabetikus szervezetre nézve 
teljesen  árta lm atlanok . Hangsúlyozom, hogy a betegek 
m inden kategóriája , a finoman elkészített ételekhez szo­
k o ttak  csakúgy, m in t a szegény rétegekbő l valóak, nagy 
örömmel illesztik be étrendjükbe és egyáltalában nem 
úgy tekintenek ezekre az ételekre, m int valami kényszer ­
specialitásokra, hanem  elköltik, m int rendes ételüket, 
vagy m int egészséges korukban a rendes tésztát, kenyeret 
vagy  süteményt.
Összefoglalva a  klinikai vizsgálatok eredményeit, 
m egállapíthatjuk , hogy a Tresfarin és a belő le készíte tt 
sütemények az analy tika i adatokkal egybehangzóan szén- 
hydrátm entesek. A fehérjéjével szemben a cukorbetegek 
nem érzékenyek. Ú gy az egyszerre nyú jto tt nagy mennyi­
ségek, m int a huzamosabb ideig fogyaszto tt normális 
adagok élvezete a cukorbetegek anyagcseréjét kedvező en 
befolyásolja.
A T resfarin  a  cukorbetegek eddigi táp lá lásá t ú j ala ­
pokra fekteti. A T resafrinnal olyan bő ségesen és válto ­
zatosságban tud juk  nyújtani a  szénhydrátmentes lisztet, 
tésztanemű eket és süteményeket, hogy a megengedett 
60—80—100 g szénhyráto t egyéb ételekbő l á llítha tjuk 
össze, m int am ilyenek a tej, burgonya, rizs, d a ra  és fő ­
zelékek, s ezáltal a  cukorbeteg étrendje nagymértékben 
megközelíti az egészséges ember étrendjét.
A szénhydrátok nyú jtásá t a  to leran tia  h a tá rá ig  a 
T resfarin  nem teszi feleslegessé, m ár azért sem, m ert te l ­
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jesen szénhydrátm entes táp lálás m ellett az acidosis ve ­
szélye fenyeget.
A Tresfarin  nem  befolyásolja a beteg anyagcseréjé ­
nek optimális insulin adagját, te h á t ezt a Tresfarin-étel- 
nemű ek fogyasztása m ellett is változatlanul kell adni, h a ­
csak a  szénhydrát fogyasztás nem volt csökkenthető .
Igen nagy elő nye a T resfarinnak, jelentékeny tá p é r ­
téke, mely nagy fehérje ta rta lm ának  köszönhető .
A T resfarin  fordulópontot je len t a cukorbetegség 
d iaetás kezelésében. Nyugodtan mondhatjuk, hogy a  T res ­
fa rin  a betegnek normális é trend re  visszavezetésével és 
az állandó étrendi korlátok  megszüntetése által m entesíti 
a cukorbetegeket a betegség érzésétő l, aminek jelentő sége 
felbecsülhetetlen. Azon napokat, amelyeken az insulinnal 
együ tt bő vebben nyú jtanak  a cukorbetegeknek szén h id­
rá to k a t „Insulin ünnepnapoknak“ nevezik. A T resfarin  a 
cukorbeteg m inden nap já t ünnepnappá avatja.
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  I .  s z e m k l i n ik á j á n a k
K ö z lem én y e  ( i g a z g a t ó :  G ró s z  E m i l  n y .  r .  t a n á r . )
A retina leválásáról.
I r ta :  Fodor Géza dr. egyet, tanársegéd.
Az ideghártyaleválás az utóbbi idő kig a legremény ­
telenebb betegségek, közé ta rtozo tt. Ezideig alkalm azott 
conservativ  és m ű té ti beavatkozásokról szóló közlemé­
nyek inkább jó indulatú  s rendesen subjectiv  bemondá ­
sokon alapuló eredményekrő l számolnak be. Bár Coccius 
m ár 1853-ban lá to tt re tinaszakadást ablatio  retináéban, 
Weckner 1870-ben, Leber pedig 1882-ben a  szakadást te ­
k in ti az ideghártyaleválás okának és Deutschmann 1896- 
ban  a  retinaszakadás helyén m ár ignipunctiót végez, 
Galezowszki 1902—1903-ban pedig m ár system atikusan  
végez ignipunctiókat, mégis Goniné az érdem, hogy az 
ideghártyaleválás m ár nem tartozik  a legsúlyosabb kim e ­
netelű  megbetegedések közé. C sakham ar e lterjed t Gonin 
e ljá rása  s a mű téti eredmények am elle tt szólanak, hogy az 
ideghártyaszakadásnak van legfontosabb szerepe a re ­
tinaleválás keletkezésében s a gyógyulás, m ű tét u tán , 
legtöbb esetben csak akkor következik be, ha az ideg- 
hártyaszakadást sikerü lt á rta lm a tlanná  tenni.
Sajnos am ennyire bebizonyítottnak tekin thető  az 
ideghártyaszakadás szerepének fon tossága a re tina levá ­
lás keletkezésében, annyira bizonytalan a szakadás lé tre ­
jö ttének  oka és mechanismusa. Több szerző nek azon vé ­
leménye, hogy a szakadás a  m ár levált re tinán  secundaer 
degeneratiók, vagy mechanikai tényező k következtében 
jön  lé tre, nem nyert bebizonyítást s ez ellen szól az a 
körülm ény első sorban, hogy egész friss  esetekben is 
m egtalálható . Sokszor a re tinaszakadást csak többnapi 
vizsgálat u tán  ta lá ljuk  meg. Ez abban leli m agyarázatát, 
hogy a szakadást retinaredő  ta k a rh a tta , vagy m ár meg ­
lévő  kisebb szakadás a levált re tin a  libegése következté ­
ben nagyobbodott meg s vált könnyebben felismerhetővé. 
H a a szakadás a  m ár levált re tinán  jönne létre, akkor leg ­
gyakrabban alul lehetne megtalálni, ahova a  subretinalis 
folyadék lesüllyed s ahol az ablatio  legkiterjedtebb. E z ­
zel ellentétben a retinaszakadás a  leggyakrabban a  felső ­
külső  negyedben ta lálható . Egyik esetünkben re tinaszaka ­
dás keletkezését s kifejlő dő  re tinaleválást is megfigyel­
tünk.
51  é. b e te g ,  a k i  jo b b s z e m é r e  a b l a t i o  r e t i n a e  k ö v e t k e z t é ­
b e n  m e g v a k u l t ,  b a l s z e m é n  ü v e g t e s t i  b o r u s s á g r a  u t a l ó  p a n a ­
s z o k k a l  j e l e n tk e z e t t .  — 11 .0  D  m y o p ia ,  b o r ú s  ü v e g t e s t .  A t r o ­
p i n r a  jó l t á g u ló  p u p i l la .  N a g y  p e r i p a p i l l a r i s  a t r o p h ia ,  a t r o -  
p h i á s  g ó c o k  a  m a c u l a  l u t e a  k ö r n y é k é n .  A  s z em fe n é k  é p . A  
h a to d i k  k o n y h a s ó  i n j e c t i ó r a  a z  5 / 2 0  v i s u s  f e l t i s z t u l t  5 / 1 0 - r e ,
n é h á n y s z o r i  d i a t h e rm iá s  k e z e lé s  u t á n  a  b e t e g  a r r ó l  p a n a s z k o ­
d ik , h o g y  l á t á s a  r o s s z a b b  s  a z  o r r f e l é  z a v a r ó  h o m á l y o k a t  
l á t .  T e m p o r a l i s a n  a  v iz s z in t e s b e n  a z  a e q u a t o r  t á j é k á n  n a g y  
p a t k ó a l a k ú  s z a k a d á s t  t a l á l t u n k  s k ö r ü l ö t t e  a  r e t i n á n  r á n ­
c o k  m u t a t k o z t a k .  A  r e t i n a l e v á l á s  l a s s a n  k i t e r j e d t .  S i k e r t e ­
le n  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  u t á n  a  r e t i n a  t e l j e s e n  l e v á lt .
Az ideghártyaszakadás oka lehet a  chorioideában, re ­
tinában  és az üvegtestben. Azon felfogások, melyek sze ­
r in t egyrészrő l kizárólag a  re tinának  senilis, cystoid de- 
genera tió ja  (Vogt), m ásrészrő l az úgynevezett p raere- 
tin itises folyamatok /Gonin) volnának kizárólagos okai az 
ideghártyaszakadásnak, áth idalhatók . A  szakadás a lak ja  
sokszor ad ú tba igazítást a  szakadás keletkezésének m ód ­
járól. íg y  a macula lu teán  keletkezett lyukak inkább re tin a  
degeneratiós eredetű eknek foghatók fel. Azonban ily ese ­
tekben is  lá ttunk  a lyuk a la tt  chorioiditises gócot. A m acu ­
la lu teán  keletkezett lyuk gyakori, azonban összetéveszthe ­
tő  egy ritkábban  lá to tt képpel. Némelykor lá ttunk  a m a ­
cula lu teán  peripheriás szakadás jelenlétében negyed ­
fél papillányi á tm érő jű  élénk piros fo lto t, melyet fehér 
udvar vesz körül. Az első  p illanatra  lyuknak te tsző fo l ­
to t tüzetesebben megvizsgálva fe ltű n ik , hogy a vörös 
fo lt széleit nem h a tá ro lja  retinaszegély, a chorioidea erei 
nem lá thatók , s para llac tikus eltolódás nincs. E  fo ltok  
a m ű té t u tán  nyom talanul eltű nnek. E  foltok em lékez­
te tnek  az embólia a r té r iá é  centrális retináéban ism ert 
meggypiros foltra. A  patkóalakú retinaszakadások a z t a 
benyomást keltik, hogy tényleg az üveg test felő l é rvé ­
nyesülő  re tractiós fo lyam atok hozzák létre. Azonban igen 
gyakran  lá tható  ily szakadások esetén is, hogy m ögöttük  
lezajlo tt chorioiditises góc van. Kétségtelen, hogy a  cho- 
rio iditiseknek fontos szerepe van a  szakadások ke le tke ­
zésében, de hogy ezen chorioiditis következtében m ikor 
jön lé tre  a chorioidea és retina közö tt a retinaleválás 
keletkezése szempontjából kevésbbé alkalmas adhaesiv  
gyulladás, vagy m ikor keletkezik a  chorioiditises góc ­
nak megfelelő en a re tin a  és corpus v itreum  között re t i ­
n aszakadásra hajlam osító  összenövés, nem tudjuk. A  re ­
tinaleválás kifejlő dése e lő tt napokkal, hetekkel meg lő ­
ző en üvegtesti homályok szoktak képző dni. Az üvegtesti 
borusság gyakran a cen trá lis  te rü le teket szabadon h agy ­
ja, am i a corpus ciliarenek a folyam atban részvéte ­
lére u ta l. Emellett szól az is, hogy a szakadás kevés k i ­
vétellel a  peripherián 50°-on túl ta lá lh a tó  s a szakadás 
lebenyének alap ja a  peripheria  felé esik.
Közismert tény, hogy  nagy myopiában, ahol a  há tsó  
póluson nagy myopiás elváltozások vannak, sokkal r i t ­
kább az ablatio retinae. A myopiás cen tra lis  elváltozások 
fő kép a papillától temporalisan s felfelé terjednek. Ezen 
a troph iás területek valószínű leg a  chorio ideára ha tó  h ú ­
zó-hatás következtében jönnek létre. A  retinaszakadások 
praedilectionalis helye szin tén felül, kívül van. Kérdéses 
most m ár, hogy olyan esetben, ahol a  peripapillaris cho- 
rioidealis elváltozásokat kiváltó ok nem  a centrális ré ­
szekre h a t, nem a peripheriás chorioideán okoz-e oly el ­
változásukat, melyek alkalm assá teszik a  chorioideát r e ­
tinaszakadások keletkezésére.
Az I. számú szemklinikán észlelt retinaleváiásban 
szenvedő  betegek kb. kétharm adrésze myopiás. Aphakiás 
és traum atiku s  eredetű  ablatiók 8—8 százalékban fo r­
dulnak elő . M indkét szemen szintén 8% -ban van ab latio  
retinae. A kor, a  myopia s retinaleválás gyakorisága kö ­
zött azonban nincs párhuzam . Húszéves korig a  re t in a ­
leválás aetio logiájában a  myopia h á tté rb e  szorul, 50 éven 
felül m ind gyakrabban más aetiologiai tényező k ju tnak  
elő térbe s 65 éven tú l fő leg aphakiás egyéneken fo rdu l 
elő .
A retinaszakadások fontossága m elle tt szól az a  kö ­
rülmény, hogy az esetek túlnyomó részében m egtalálható
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s míg a  szakadást nem te ttük  árta lm atlanná , addig a re ti ­
naleválás nem  gyógyul meg. Míg kezdetben csak 14%-ban 
ta lá ltunk  szakadást, 1931-ben 38% -ban s 1932-ben m ár 
80% -ban. 41 ablatiós beteg közül 28 esetben ta láltunk 
szakadást, 7 esetben lencse- vagy  üvegtesti homályok m i­
a t t  alig leh e te tt a szemfeneket meglátni, 6 esetben tiszta 
közegek m elle tt többnapi v izsgálat u tán  sem  találtunk 
szakadást. Sokszor csak többnapi keresés u tá n  tudtuk  a 
peripherián  fo rd íto tt képben gombostű fej nagyságú sza ­
kadást megtaláln i, melyet gyak ran  fix üveg testű  homály 
fedett s mely csak a  paralactikus eltolódás u tán  tűn t elő .
A szakadás megkeresése szempontjából igen fontos 
az anamnesis pontos felvétele s igen jó  szolgálato t tesz 
az Amsler-féle sémán lévő  „Pupilla vöröslés“ , „Pupillen- 
Leuchten“ , mely 9 mező nek, a  szem 9 irányában  nézése­
kor ny e rt vörös visszfény in ten sitá sá t négy  fokozatban 
tün te ti fel. Szükséges sokszor a beteg fektetése, vagy 
ami ezzel majdnem  egyenértékű , Lindner á lta l a ján lo tt s 
az úgynevezett „modell k isé rle t“-ével is a lá tám aszto tt 
„likszemüveg“-nek az alkalmazása. Ezen likszemüvegek 
használa ta  a  m ű tét után, tapasz ta la ta ink  szerin t, szintén 
jó  szolgálato t tesz, ső t volt olyan betegünk is, akin a 
likszemüveg viselése után a retinaleválás rövid  időre te l ­
jesen visszafejlő dött. Viszont oly beteg, k inek  nagyfokú 
nystagm usa volt, m ű tét u tán  meggyógyult. A szakadás 
keresését nagyon megnehezíti a  lencsének széli homá­
lyai, az aphakiások széli secundariái, szű k pupilla. Kü ­
lönösen az aphakiások pupillái tágulnak nehezen. Ilyen 
esetekben „Links-G laucosan“-t használunk.
Sokszor a  legrészletesebb vizsgálat m elle tt sem ta ­
lálunk retinaszakadást. Az ily esetekben legtöbször cho­
rio iditis an terio r van jelen s ez lehet az ablatio  retinae 
oka. Ugyancsak ily esetekben luesre is kell gondolni.
A retinaleválásnál gyak ran  hypotoniás a  szem, s 
ezért sokáig az a nézet uralkodott, hogy a  retinaleválás ­
nak s szakadásnak a  hypotonia az oka. Azonban az a ta ­
paszta lat, hogy a sikeres m ű té t után, úgy  a  hypotonia, 
m int ezek tünete i: mély csarnok, nem táguló pupilla, 
megszű nnek, azt bizonyítják, hogy a hypotonia nem oka, 
hanem következménye a szakadásnak, illetve az ezt követő  
retinaleválásnak. S ha felvesszük, hogy a  szakadás az 
ideghártyaleválás kiváltója, akkor a hypotonia okát is 
a szakadásban kell keresni. A  szakadás képző désével az 
üvegtest ú j u ta t nyert a chorioidea felé. A  hypotoniát a 
chorioideának nagy felszívóképessége hozza lé tre. (Lind­
ner, Leber J.
Az ideghártyaleválás sikeres th e rap iá jának  feltéte ­
le a  szakadások pontos localisatió ja . Véleményünk szerin t 
a legpontosabb eredményt m indig  közvetlen a  szemfené­
ken a lkalm azott mérés adja, te h á t az az e ljárás, mely 
szerin t Qonin és Amsler végzik a localisatiót. A külön ­
böző  s d rága  localisatiós mű szerek (Guist, Weve substi ­
t u t e s  e ljá rá s) lényege az egyszerű  perim eteren  is elvé­
gezhető  szögmérésen alapszik. Érdekes, hogy  azok, akik 
ezen localisatiós mű szereket construálták  és forgalomba- 
hozták, e lté rtek  Gonin eredeti mű tététő l, ahol egy igni- 
punctióval kell eltalálni a szakadást, te h á t pontosabb lo- 
calisatió ra van szükség, s oly mű téti beavatkozással (de- 
m arcatiós methodusok) gyógyítják  a  retinaleválást, 
melyben nem  is szükséges a  teljesen pontos localisatio. 
A szemklinikán a legegyszerű bb módszerrel végezzük a 
localisatiót- Az általánosan használt perim eteren  egyenes 
vagy fo rd íto tt képben megkeressük a szakadást, s a pe ­
r im eter íven leolvassuk a szöget s a m erid iánt. Techni­
kailag a  legnehezebb a XII. ó ra  irányában lévő  szakadá ­
sok localisatiója. Az ily módon m egállap íto tt meridián ­
ban a ta lá lt szögnek megfelelő  pontra nézetjük  a bete ­
get s akkor a centrumból lá th a tó  a szakadás. Ily  módon 
ellenő rizzük az első  mérés helyességét. A k apo tt szöget az
Imre-féle eszköz segítségével szám ítjuk á t  m illiméterrel. 
Az óra s e r ra tá t  a limbustól szám ítva 9 mm-nek, illetve 
80°-nak vesszük. Az Im re-féle eszközön 10°-nak 3 mm 
távolság felel meg, a bulbusra átszám ítva. E gy  esetben e 
módszerrel végzett localisatió t Amsler s a já t  módszerével 
végzett localisatiójával összehasonlítottuk s csak 
csekély e lté ré s t ta láltunk. Tapasztalataink  az t m utatják , 
hogy a m eridiánban a leg ritkább  esetben tévedtünk, el ­
lenben a helyes meridiánban a  mű téti heg sokszor vagy 
kissé túl, vagy  innen volt a szakadástól. E  h iba term észe ­
tesen más eszközzel végzett localisatióval is elő fordulhat 
és oka az, hogy mivel a szögnek átszám ítása  hosszmér ­
ték re  bizonyos séma szerin t történik, figyelmen kívül 
hagy ja  a  bulbus alakjának egyéni varia tió it. E gy  másik 
h ibaforrás a  localisatióban az, hogy ha k é t szemmel 
fixá lta tjuk  a  centrumot, a  beteg  látószemével fixál, a 
beteg szem sokszor kifelétérő  kancsal helyzetbe kerül. 
H a ilyenkor lemérjük a kancsalsági fokot, ezt strabism us 
divergensben, kívül levő  szakadás esetén a ta lá lt értékhez 
hozzáadjuk, a  belül levő  szakadás esetében levonjuk. 
S trabismus convergensben ezen szám ítást természetesen 
fordítva végezzük. Minden localisatiós e ljá rásnak  kikü- 
szöbölhetetlen h ibája az, hogy a levált re tin án  mások a 
méretviszonyok, m int a sk lerán  és attó l is függ, hogy 
lapos, vagy mély-e az ab latio?
A legutóbbi idő ben az Amsler-féle sémát, mely kb. 
a fo rd íto tt képben lá to tt fundus nagyításnak  (3.33) fe- 
fel meg, s mely igen jó szolgálato t tesz a  fundus le ra j ­
zolására, combináltuk az Im re-féle eszközzel. így  con- 
centrikus köröket rajzoltunk az Amsler sémába, 10 mm 
távolságban, mely megfelel 10—10 foknak, a  bulbusra 
átszám ítva 3— 3 miliméternek. Ezen combinatio nagyon 
leegyszerű síti a  localisatiót.
Ami a  m ű té ti elő készítést illeti, meg kell említeni, 
hogy fek te téssel és Lindner-féle lyukszemüveg viselésével 
igyekezünk a rra , hogy a  levált retina kissé visszafeküd ­
jön. vagy lesüllyedjen. E zá lta l a  szakadás lá tha tóvá  vá ­
lik, a  re tin a  az alapjához közelebb kerül s így a  cauter 
számára hozzáférhető bb lesz. Ez igen fontos, m ert elő ­
fordulhat o lyan  esetünk, m idő n m ű tét u tá n  a  cauterisa- 
tiós heget a  libegő  re tina  m ögött lá ttuk . M ű tét e lőtt a 
szemet atropinozzuk.
A m ű té ti indicatiót körülbelül azon elvek alapján 
á llíthatjuk  fel, melyeket Gonin munkáiban lefektetett. 
Friss, peripheriás retinaszakadással bíró ablatiók  legal­
kalmasabbak a  mű tétre. C entralisabban fekvő  szakadás ­
kor, vagy a  m acula lu teán lévő  lyuk eseteiben, ahol több 
nagy szakadás van, továbbá régi ablatiókban, ahol reti- 
nalis kötegek keletkeztek, nem  operálunk. Nem mindig 
operálunk oly  esetekben, midő n szakadás nem  található . 
Ilyenkor m ás aetiologiai tényező k u tán  ku ta tunk . így  
egy esetben a  combinált antilueses kú ra  eredményezett 
gyógyulást. Szakadásnélküli esetekben is végeztünk ig- 
nipunctiót. Feltű nő , hogy ilyenkor is a felü l-kivül végzett 
mű tétnek van  jobb hatása , m íg az alul végzett mű tétek, 
annak ellenére, hogy az ablatio  alul a  legkiterjedtebb, 
rendesen ha tásta lan . Ilyen szakadás nélküli ablatio re ­
tinae operálás u tán  gyógyult eseteiben némelyek azt h i ­
szik, hogy a cau ter épen az eddig fel nem  fedezett ideg- 
h á rtyaszakadást ta lá lta  véletlenül el. E  feltevés egyál ­
ta lában nem  valószínű . M ióta a különböző  demarcatiós 
eljárások (Weve, Sáfár) finomabb techn ika i kivitelt 
nyertek, a  peripheriás, nagyobb szakadásai bíró  ablatiók 
sem képeznek contraindicatiót, ső t ezek különösen alkal ­
masak. A lul lévő , kis k iterjedésű  ab latiókban sem ope­
rálunk szívesen, különösen ahol nincs szakadás s a cen ­
trá lis  lá tás  jó.
Ily  indicatio  alapján  pl. 1932-ben 41 ablatiós beteg 
közül 18 esetben nem operáltunk, 6 esetben  szakadás
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volt ugyan, de 2 eset több, 3 esetben pedig oly nagy volt 
a szakadás, hogy több m ű téttel sem lehete tt volna be ­
forrasztani. Egy  beteg  a mű tétbe nem egyezett bele.
Gonin-mű tétet az I. sz. szemklinikán körülbelül 3 
éve végezzük. A zelő tt használatos operatiók: punctio  
sklerae, Lagrange-féle colmatage, vagy más conservativ  
e ljárások: konyhasó-injectio, fek te tés  u tán  csak leg rit ­
kább esetben észleltünk gyógyulást. Gonin-féle m ű téte t 
majdnem  az eredeti e ljárás szerin t végezzük, csak le ­
egyszerű sítve. A meridiánnak megfelelő  pontokat a lim ­
busban tussal je löljük meg. A szakadással ellenkező ol­
dali limbusba ö ltjük  be az irányvarra to t. Az operatiós 
terü letnek  megfelelő en novocain supraren in  oldatot adunk 
subconjunctivalisan. A m ű tét lefo lyását nagyon meg ­
könnyíti, hogy a  conjunctivasebet nem  parallel a corneá- 
val készítjük, hanem  radiálisán. Nem szükséges, nagy  te ­
rü le t felpraeparálása. Az izmokat soha nem vág juk  át, 
hanem  félrekampózzuk. A le fek te te tt irányvarra t m en ­
tén lemérjük a k íván t távolságot. E rre  a célra különböző  
hosszúságú (13—20 mm) Amsler-mérő léc-seria szolgál, 
melynek vége a tusjelzés céljára alkalm as heggyel van 
ellátva. A cau terisa tió t hegyes, fehéren  izzó thermocau- 
te rre l végezzük, elő zetes skleropunctio nélkül. A cau te rt
2— 3 másodpercig ta r t ju k  benn. Rendesen sok folyadék 
ürül. Az elő zetesen behelyezett v a rra tok  összehúzásával 
a m ű tét befejezést nyert. A m ű té t 5—10 percnél nem 
ta r t  tovább.
Mű tét u tán  a beteget egy hé tig  fektetjük, lehető leg 
vigyázva arra, hogy az operált te rü le t lefelé essék. így  
a fen t lévő  m ű tétek  u tán  a beteg  laposan fekszik, míg 
az alul végzett m ű té t u tán  ülő  helyzetben pihen. Jobb, 
vagy baloldalon végzett m ű tét u tán  a megfelelő  oldalán 
fek te tjük . A varra tok  kivétele a  10—12-ik napon tö r té ­
n ik  s ettő l kezdve ismét a likszemüveget v iseltetjük , 
melyet, ha lehet, még otthoni viselésre is rendeljük. 
Ugyancsak a trop in t rendelünk o tthoni használatra . A 
munkától tartózkodás legalább 5—6 hétre ajánlatos.
Ami a m ű téti eredményeket illeti, • nem akarok  a 
részletekbe bocsájtkozni, csak nagyobbszámú eset hasonló 
észlelése u tán  kerü lhe t a sor a részletes beszámolásra. 
Csupán azt em lítem  meg, hogy az operált betegek 35% -a 
gyógyult meg. Ezen látszólagos kedvező tlenebb eredmény 
oká t keresve, a következő ket á llap íth a tjuk  meg. E lein te 
több olyan esetben operáltunk, midő n a gyógyulásra ke ­
vés k ilátás volt. íg y  az aphakiásokon, különösen, kiknek 
szakadása nem volt, eredményre alig  lehet szám ítani. A 
legrosszabb prognosist nyú jtanak  azon esetek, midő n 
m indkét szem ablatio  retinaeben betegedett meg. Ily 
esetünkben 6 hónap múlva következett be a recidiva. 
Sok esetünk volt, midő n a m ű téti heg közvetlenül a sza ­
kadás mellett volt, vagy a szakadás egy részét el is ta ­
lá ltuk  s a második mű tétbe, melynek prognosisa igen jó, 
tek in te tte l a rra , hogy második m ű té tte l a retinaszakadás 
eltalá lása legnagyobb valószínű séggel bekövetkezik, a 
beteg  nem egyezik bele. Azonban az eredményekbő l két ­
ségtelenül levonhatjuk azt a következtetést, hogy addig, 
am íg a retinán  szakadás van, az ideghártyaleválás nem 
gyógyul meg. Azon esetek pedig, ahol szakadásnélküli 
ablatiók gyógyultak meg ignipunctióra, azt bizonyítják, 
hogy a hegnek, m in t adhaesiv tényező nek is fontos sze ­
repe van. Olyan kellemetlen complicatiókat, melyek nem 
operált retinaleválás eseteiben spontán  is fel szoktak lép ­
ni (acu t hypotonia, uveitis), nem  lá ttunk  gyakrabban a 
m ű té t u tán  sem.
Ondózsinórfibroma ritka esete.*
I r ta :  Deutsch Imre dr.
Az ondózsinór dagana ta i általában  a ritkán  elő for ­
duló megbetegedések közé tartoznak. Ezeknek is egyik 
ritkább  csoportja a  fibroma. Az irodalomban eddig 24 
funiculus fibroma ese te t ism ertettek. íg y  esetemet r i tk a ­
sága m ia tt tartom  közlésre érdemesnek.
1932 . á p r i l i s á b a n  j e l e n t k e z e t t  B. I s tv á n , 21 é v e s  p i n c é r  
a z  O . T . I .  —  I .  sz . u r o l ó g i a i  r e n d e lé s é n .  E lm o n d ta ,  h o g y  2 
év  e l ő t t  a  jo b b  h e r é j e  f ö l ö t t  e g y  „ c s o m ó t”  t a p i n t o t,  m e ly  
a z ó t a  k e v e s e t  n ő t t .  J o b b  l á g y é k t á j á n  id ő n k é n t  n y o m ás s z e r ü  
é r z é s e  v a n  é s  jo b b  h e r é j é t  n é h a  n e h é z n e k  é rz i .  A  c som ó  k e l ­
l e m e t l e n s é g e t  n em  o k o z , v iz e lé s k o r ,  k ö z ö s ü l é s  k ö z b e n  n e m  
z a v a r j a ;  n e m i  b a j a  n e m  v o l t .
A  t e s t i l e g  k i t ü n ő e n  f e j l e t t  b e te g  s c r o t u m á n a k  jo b b old a l i  
c e n t r á l i s  r é s z e  e lő r e  é s  jo b b f e lé  k is s é  k id o m b o ro d ik .  A  jo b b  
h e r e z a c s k ó f é l  n a g y o b b ,  a  jo b b  h e r e  c o n to u r j a i  m é ly e b b e n  v a n .  
n a k .  A  k ü ls ő  l á g y é k g y ü r ü  é s  m e l lé k h e r e  f e j e  k ö z t i  tá v o l s á g  
k ö z e p é n ,  a  b ő r  a l a t t  e g y  k ö n n y e n  m o z g a th a tó ,  k is  a lm á n y i ,  
g e s z t e n y e  a la k ú ,  s im a  f e l s z ín ü ,  tö m ö t t ,  k e m é n y  k é p l e t  t a ­
p i n t h a tó .  A z  o n d ó z s in ó r  e z  o ld a l t  a  m e l l é k h e r e  f e j é tő l  a  k é p ­
l e t ig  t a p i n t h a t ó ,  a f e l e t t  a  k ü ls ő  l á g y é k g y ü r ü i g  k ö ve th e tő ,  a  
k é p l e t t ő l  n e m  k ü lö n í th e t ő  e l, a v v a l  e g y ü t t  m o zo g , ne m  f á j ­
d a lm a s .  A  jo b b h e r e  v a l a m iv e l  tö m e g e s e b b n e k  t ű n ik  a  b a ln á l  
s  k e v é s  h u l l á m z á s t  m u t a t .  A  jo b b  m e l l é k h e r e  a l ig  t a p i n t h a t ó ,  
a  s z o k o t t n á l  n em  é r z é k e n y e b b .  A  n em i  s z e r v e k b e n  e g y é b k é n t  
e lv á l to z á s  n e m  t a l á lh a t ó .
A  jo b b  o n d ó z s in ó r  l e f u t á s a  m e n té n  t a p i n t h a t ó  k é p l e t e t  
p u n g á ln i  p r ó b á l t a m .  A  b ő r  á t s z ú r á s a  u t á n  a  c a n u l le l m e r e v  
e l l e n á l l á s  v o l t  é r e z h e tő ,  m e ly e t  b iz o n y o s  e rő v e l  k el l e t t  l e ­
g y ő z n i .  A  p u n c t ió v a l  f o l y a d é k o t  n e m  n y e r t e m .
1. á b r a .
M iv e l  a  v i z s g á l a t  a l a p j á n  o n d ó z s in ó r  d a g a n a t r a  g o n d o l ­
t a m ,  a  b e te g n e k  a  k é p l e t  m ű t é t i  e l t á v o l í t á s á t  a j á n lo t t a m .
A  m ű t é t e t  n é h á n y  n a p  m ú lv a  a  c s e p e l i  „W e is s  M a n f r é d 
k ó r h á z ” - b a n  h e ly i  é r z é s te l e n í t é s b e n  v é g e z t e m .  A  s c r o t u m r a  
t e r j e d ő  in g u in a l i s  m e t s z é s b ő l  s z a b a d d á  t e t t e m  a  b u rk a i t ó l  f e ­
d e t t  f u n i c u l u s t  é s  a  t u n i c a  v a g in a l i s  c o m m u n is  f e l h a s í t á s a  
u t á n  e l ő t ű n t  a  s z ü rk é s - s á a - g á s ,  e r e z e t t ,  d e  s im a  f el s z ín ü ,  o l ­
d a ls ó  h a rm a d á n  e lö l é s  h á t u l  m é ly  b e f ü z ö d é s t  m u t a tó  d a g a n a t ,  
m e ly  a  h e r é t ő l  é s  m e l l é k h e r é tö l  f ü g g e t l e n ü l ,  f e l e t te  k b .  2 
h a r á n t u j j n y i r a  a z  o n d ó z s in ó r  e lem e i k ö z ö t t  f e k ü d t ,  e z e k k e l  
la z a  k ö tö s z ö v e te s  ö s s z e f ü g g é s b e n .  A  t á g  é s  k a n y a r g ó s  v é ­
n á k tó l  k i s é r t  v a s  d e f e r e n s  a  d a g a n a t  d o r s a l i s  f e l s z ín é n  h ú z ó ­
d o t t  v é g ig ,  s  h o z z á  a  l a z a  k ö tö s z ö v e te s  ö s s z e f ü g g é s e n  k ív ü l  
a  d a g a n a t  f e l s ő  p ó lu s á tó l  e g y  k b . 3 cm  h o s s z ú  és % cm  s z é ­
le s ,  k ö te g S iz e rü , e lé g  t ö m ö t t  t a p i n t a t ú  k é p l e t  h ú z ó d o t t .  E n ­
n e k  a  k o c s á n y n a k  a  v a s  d e f e r e n s h e z  k ö z e l  t ö r t é n t  á t v á g á s a  
u t á n  a  d a g a n a t n a k  a  n a g y o b b á r a  t o m p a  k i s z a b a d í t á s a  a  v a s  
d e f e r e n s  é s  a z  e r e k  m e g s é r t é s e  n é k ü l  k ö n n y e n  s i k e r ü l t .  A  
f e n n á l ló  k i s f o k ú  h y d r o k e l e  m i a t t  a  h e r e b u r k o k  a ls ó  p ó lu s á n  
k e r e s z tm e t s z é s s e l  k i s  a b l a k o s  n y í l á s t  k é s z i t e t t e m .  A  s e b e t  
d r a i n  n é lk ü l  z á r t a m .  S z o k á s o s  s e b e l l á t á s  u t á n  z a v a r t a l a n  
g y ó g y u lá s .
A  k i v e t t  d a g a n a t  g e s z t e n y e a la k ú ,  s z ü r k é s - s á r g á s ,  f é n y lő ,  
s im a ,  i g e n  t ö m ö t t  c o n s i s t e n t i á j ú ;  á t t a p i n t á s a k o r  ú g y  t ű n i k ,  
h o g y  e g y  h o s s z a n t i  b a r á z d a  e g y  n a g y o b b  é s  e g y  k i s e b b  r é s z ­
r e  o s z t j a .  L e g n a g y o b b  á tm é r ő j e  35 m m , le g k is e b b  20  m m , 
s z é l e s s é g e  18  m m . S ú ly a  f i x á l t  á l l a p o tb a n  11 .5  g r .  A  d a g a -
* ) B e m u t a t t a  a  M a g y a r  U r o ló g ia i  T á r s a s á g  X L X . t u d o ­
m á n y o s  ü lé s é n .
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n a t n a k  e g y  m o g y o ró n y i ,  s z ü r k é s - b a r n a  h y lu s s z e r ü  k o c s á n y a  
v a n .  V é k o n y  k ö tő s z ö v e t i  h á r t y a  v e s z i  k ö r ü l  é s  ez  u tó b b ib a n  
e r e k  h á l ó z a t a  l á t s z i k .  A  d a g a n a t  f e lm e t s z é s e ,  k e m é n y s é g e  
m i a t t  c s a k  n e h e z e n  s ik e r ü l  s  a  k é s  a l a t t  r e c s e g .  F e lm e ts z v e  
k id e r ü l ,  h o g y  e z  t u l a jd o n k é p e n  k é t  k ü lö n á l ló  c som ó b ó l á l l ,  
m e ly e k e t  c s a k  k e v é s  l a z a  k ö tő s z ö v e t  f ű z  ö s s z e .  A z  eg y ik  c s o ­
m ó  c ip ó a l a k ú ,  d ió n y i , 2 8 X 2 1  m m  á tm é r ő j ű ,  a  m á s ik  2 4X 1 0  
m m  á tm é r ő j ű ,  b a b a la k ú .  A  m e t s z l a p o n  a  d a g a n a t  s e ly em ­
f é n y ű ,  s z ü r k é s - f e h é r ,  i l l e tv e  s z ü r k é s - s á r g a ,  ö s s z e ál ló  n y a l á ­
b o k b ó l f e l é p í t e t t  é s  e z e k  k ü lö n b ö z ő  i r á n y ú  l e f u t á s t m u t a t ­
n a k .  (1 . á b r a . )
S z ö v e t t a n i l a g  a  d a g a n a t  v a s k o s ,  e g y n em ű ,  r ó z s a s z ín űr e  
f e s tő d ö ,  t ö m ö t t  k ö tő s z ö v e t i  r o s to k b ó l  á ll .  E z e k  p á rh u z a m o s a n  
n y a lá b o k b a n ,  n é h o l  h á ló z a tb a  r e n d e z ő d te k .  A  k ö tő s z öv e t  ig e n  
s e j t s z e g é n y  é s  a  r o s to k  m á r  h y a l in o s  k ö tő s z ö v e tn e k  m o n d ­
h a tó k ,  V a n  G ie so n  s z e r in t  s ö t é tv ö r ö s r e ,  e g y n e m ü e n  f e s tő d n e k .  
A z  e lv é tv e  t a l á l h a t ó  s e j t e k n e k  m e g n y ú l t ,  o r s ó a l a k ú  m a g j u k  
v a n ,  i g e n  k e s k e n y e k  s  s z e g é n y e s  p l a s m á j u a k .  T a l á l n i  a z o n b a n  
a  d a g a n a t b a n  e l s z ó r ta n ,  d e  e l é g  s z é p  s z á m m a l  a p r ó  g ö m b s e j t  
h a lm a z o k a t ,  e z e k  l y m p h o c y tá k b ó l  é s  f ő l e g  p la s m a s e j te k b ö l  
á l l a n a k ,  k ö z t ü k  m in d e n fe lé  r o z s d a b a r n a  h a e m o s id e r in  r ö g ö k ­
k e l.  A daganat különös érdekessége, hogy igen számos, apró, 
homokszerű  mészszemcsét tartalmaz. E z e k  c a lc iu m p h o s -  
p h a tb ó l  á l l a n a k  é s  a  K o s s a - f é le  e z ü s t r e a c t i ó v a l  s ö t é t b a r n á r a  
é s  f e k e t é r e  f e s tő d n e k .  A  d a g a n a t b a n  ig e n  k e v é s  é r  va n ,  
m in d ö s s z e  a  s z é lé n  t a l á l n i  e g y  je l e n té k e n y e b b  é r á tm e t s z e t e t .  
A  m é s z s z e m c s é k  k ö r ü l  a z o n b a n  s a j á t s á g o s  v é k o n y ,  a z  a d v e n -  
t i t i á r a  e m lé k e z te tő ,  k ö tö s z ö v e t i  h ü v e ly t  t a l á l n i ,  be n n e  k e v é s  
k e r e k  s e j t t e l ,  ly m p h o c y tá v a l ,  m i n t h a  e z e k  a  m é s z s z em c s é k  
e r e k  h e ly é n  k e l e t k e z t e k  v o ln a .  A  s z em c s é k  a l a k j a  tö b b n y i r e  
k e r e k ,  m á s h o l  o v á l i s ,  e g y  h e ly e n  p e d ig  f e r d é n  m e t s z e t t ,  c y -  
l i n d r i k u s  a l a k ú .  M a l ig n i t a s  j e l e i  a  d a g a n a t b a n  s e h o l s em  
m u t a t k o z n a k .  (2 . á b r a . )
2. á b r a .
Az ondózsinór daganatainak  első  le írásai a múlt szá­
zad közepérő l származnak. Rubaschow az ondózsinór da ­
g anata inak  legrészletesebb je lenkori le író ja,'-) az utolsó 
80 év irodalmából 183 ondózsinór dagana to t á llíto tt ösz- 
sze. A tum orok jelentékeny része rosszindulatú  volt. Ezen ­
kívül je len tő s számban (57) csak lipoma fo rdu lt elő. A 
183 esetbő l fibrom át 24 ízben észleltek.
A funiculus fib rom ája mindig a tun ica  vaginalis 
communis a la tt  fekszik, k iindu lhat a tun ica  vaginalis 
communisból, a rudim entum  tunicae vag inalis propriae- 
ból, vagy  a  vas deferenst közvetlenül körülvevő  kötő szö­
veti rétegbő l. Esetemben a dagana t kocsánya által köz­
vetlenül a  vas deferens kötő szöveti burkával á llo tt össze­
függésben, így feltehető , hogy kiindulása is innen szár ­
mazik. *)
*) Rubaschow: Z ä c h r . f .  u r o l .  C h ir . 1 927 . 21 . k . 42. o. 
I r o d a lo m  u g y a n i t t .
A fibrom ák legtöbbször közvetlenül a mellékhere 
mellett, néha a herére, illetve mellékherére ráburjánozva, 
in trascro ta lisan  fekszenek, h a  magasabban helyezkednek 
el, akkor legtöbbször, m int esetemben is, nyelesek. Bru- 
neau és Condo leírnak olyan fibrom át is, m elyet a vas 
deferens á tfú r  s benne orsószerű  tágu la to t hoz létre. R it ­
kán terjed  a  iágyékcsatornába, de ismeretes a kismeden- 
cébe benövő  fibrom a is. A fibroma, m int a funiculus da ­
ganatai általában, legtöbbször egyoldali, jó llehet Ruba­
schow szerin t éppen a fibrom a szokott néha kétoldalt fel­
lépni. Váltakozva mind a jobb, mind a  baloldalon elő for ­
dul. N agyobbára az elő rehaladott kor betegsége, a  le írt 
esetek 40 év körüliekben fo rdu ltak  elő ; esetem  e tek in ­
te tben kivételes, m ert 21 éves férfiban észleltem. Hasontó 
fiatalkorú fibromáját az irodalomban eddig nem ismer­
tették.
A le írt rostdaganatok  álta lában  férfiökölnél alig n a ­
gyobbak, de ismeretesek nagyobbak is, így  pl. 24 cm á t ­
m érő jű  15 kg-os fibroma. Ezek súlyuk, illetve nagysá ­
guk m iatt m ár jelentő s panaszokat okozhatnak. A kis 
daganatok rendszerin t tünetm entesek.
A lakjuk általában kerek-ovális, vagy körtealakú. A 
le írt esetek egy részében, m in t az enyémben is, több egy ­
mástól független  csomóból á llo ttak . Consistentiájuk á lta ­
lában kemény, néha oedemás átivódás következtében 
pseudofluctuatio észlelhető  ra jtu k . Más esetben, m int az 
i t t  közöltben is, elmeszesednek, ilyenkor különösen tö ­
mött, kemény tap in tatúak .
A fib’-omák, m int á lta lában  az ondózsinór daganatai, 
csak ? funiculussal együtt mozgathatók. M ozgathatósá ­
guk tehá t ennyiben korlátolt.
A dagana to t kisérő  elváltozás néha funicokele, de 
még gyakrabban, m int esetemben is, hydrokele szokott 
lenni. A fibrom a a Iágyékcsatornába burjánozva, azt tá ­
g íth a tja  és sérv  keletkezésére adhat alkalm at.
Elkülönítő  kórjelzésre ehelyü tt nem té rek  ki, e tá r­
gyat Rubaschow közleményében kimeríti.
Az ondózsinór fibromái igen lassan nő nek. Aetiolo- 
giájuk, m int a  daganatoké á lta lában  ismeretlen.
Therap iájuk  csak az ondózsinór elemeit, a  herét és 
mellékherét kímélő  mű téti eltávolításból á llhat. Recidi- 
v á t funiculus-fibroma eltávolítása u tán  még nem észlel­
tek.
A  W e is s  M a n f r é d  a l a p í t v á n y i  s a n a t o r i u m  k ö z le m é n y e  ( ig a z ­
g a tó - f ő o rv o s :  B ó t h  M ik ló s ) .
Solganallal elért gyógyeredmények  
tüdő tuberculosisban.
I r ta :  Vásárhelyi Katalin dr., alorvos.
A pulmonalis és extrapulmonalis tuberculosis chemo- 
therapiai kezelése nem  új dolog. Különböző  fertő ző  beteg ­
ségek gyógyításában m ár az ókorban kénsókat használ­
tak  és ettő l indítva megkísérelték a  tuberculosis chemo- 
therapiás gyógykezelését is. M ár az ókori és középkori 
orvosok körében felvető dött a tuberculosis chemotherapiás 
gyógyításának gondolata. Nagyobb szerephez Koch Ró­
bert k ísérlete u tán  ju to tt, ak i aranycyannal in  vitro  vég ­
ze tt k ísérleteirő l positiv eredménnyel számolt be. Azóta 
tudományos eredmények a lap ján  tudjuk, hogy az arany- 
cyan in v itro  és in vivo, továbbá á lla t és ember tübereu- 
losiSban tap asz ta lt chemiai h a tá sa  korán t sem azonos és 
egyikbő l a m ásikra következtetn i nem lehet. Tüdő tuber ­
culosisban elő ször Pekanovich végzett k ísérleteket, azon­
ban ezek erő s toxikus reactiók  m ia tt nem b iz ta ttak  külö ­
nösebb eredménnyel. Közben az arany m elle tt egész sereg
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gyógyanyag karü lt k ipróbálásra. Phosphor (Romanov- 
szky), kám for (Alexander), heto l (Länderer), kovasav 
(Köbért), eukalyptomenthol (Berliner), jodmethylenkék 
(Finkler), adrenaiinkék (Diesing), m angán (Vajda) stb . 
m ellett az in tramuscularisan , in travénásán  és per os ada ­
go lt jód (Káinon, Jocam, Marion stb .) és mellete a  cal ­
cium ju to tt nagyobb szerephez (Ferrier), első sorban me- 
szesedést elő segíteni akaró elméleti meggondolás alapján , 
de m iután belátták , hogy a szervezet tápanyagokban ép ­
pen elegendő  calciumot kap, h a  a  folyamat meszesedni 
akar, a calcium felesleges volta is nyilvánvalóvá vá lt. A 
tüdő tuberculosis-therapia m indjobban visszatért az a rany ­
hoz és az utolsó k é t évtizedben valóságos „aranyláz“ vett 
e rő t a tuberculosis kezelés chemotherapiáján. M iután a 
je len  dolgozat célja gyakorlati kísérleteink eredményé ­
nek bem utatása és nem referátumok summázása, csak 
u ta lunk  a köte tekre növekedett irodalom ra, mely szerint 
eddig a legkülönböző bb aranyvegyületekkel p róbáltak 
arany-kezelést. A .krysolgan, triphal, orosan, aurobin, lo­
pjon és allochrvsin mellett (auro thyo  kénsav ná trium  só­
ja )  fő leg sanokrysinnel, vagy több készítmény combinálá- 
sával kísérletezlek, de a legellentmondóbb k ísérleti ered ­
ményekkel. A sanokrysin  nagyobb adagolása m elle tt ki­
sebb jelentő ségű  tüneteken  kivül gyakori volt a  nephri ­
tis, diarrhoe es exanthema. M iután mi eltek in te ttünk  
minden kísérleti céltól, hogy valamely gyógyanyagot ki­
próbáljunk és a valószínű ség szerin t bizonyosnak vehető  
eredmények a lap ján  kívántuk kezelni a  betegeket, k ísér ­
leteinkhez a jó  eredményeket fe lm utató  solganalt vettük , 
amelyik Feld szerin t készi'l (4 am inomethylsulfo, 2 auro- 
mercapto, 2 sulfosavas ná 'rium ) és nagyobb idő közökben 
tö rténő  alacsony dosirozással k ísérleteztünk. B iztató  ered ­
ményekrő l számoltak be Sebő k és Horváth 80 betegen 
végzett Solgannal kezeléskor; i t t  az esetek 15% -a le tt 
tünetm entes, harkovits ér. Berki 60 Solganallal kezelt 
esetben 35%-os (21) lén jeges javu lás t észlelt, 30fa (18) 
tüne ti javu lást m u ta to tt,
Kezelési anyag.
A solganal kezelést hazai irodalmunkban tudtommal 
eddig legnagyobb számban, 133 esetben végeztük. Ez a 
nagy szám lehető séget nyú jto tt a rra , hogy nagyobb szá ­
mú esetekbő l vonhassunk le következtetéseket a  gyógyu ­
lási eredményt és indicatiót illető leg. Röntgennel kimu­
ta th a tó  cavernás eset volt 96, 72% . Koch-positiv köpetet 
ta lá ltunk  114-ben, 86%, negativ  köpetet 9-ben, 7% , nem 
köpött 10, 8% . A kezelés megkezdésekor nem voltunk te ­
k in te tte l a lázmenetre, s febrilis betegeket is kezeltünk. 
A rányuk a következő  volt: febrilis 46, 34%, subfebrilis 
73, 55% és afebrilis 14, 11%. Az esetek túlnyomó részében 
régi tuberculotikus folyamatokkal volt dolgunk és csak 
2 esetben volt fr iss  exsudativ statusunk, amelyek közül 
csak az egyik m u ta to tt kisfokú javu lást a kú ra  u tán , a 
másik nem változott. Turban-Gerhardt szerin t III. s tá ­
diumba ta rto zo tt 129, II. stádiumba 4. A tüdő folyamatok 
osztályozása szerin t az esetek ekként osztódtak meg:
nodosus fibrosus, dissem inált: 32 24%
nodosus fibrosius circumserip t: 4 3%
nodosum exsudativ  dissem: 2
nodosum exsudativ  circum : 1
cirrho ticus: 4
lobar pneumoniás: 1
kevert exsudativ-productiv jellegű  fo ­
lyamat, vagyis ahol a je lleg  kétség ­
telenül eldönthető  nem vo lt: 89 67%
Eseteink  jó részében, 46-ban, 33% -ban már sebésze ­
t i  beavatkozás elő zte meg a kezelést, amelyek közül 44 
volt pneumothorax. A pneumothorax mellé phrenicus já ­
ru lt 17 esetben, phrenicus +  plomba volt 1, pneumothorax 
+  p lastica  volt 1-
Adagolás.
A kezelés idő ta rtam a m inimálisán 3 hó volt, a beteg­
anyag legnagyobb része azonban jóva l tovább m a rad t az 
intézetben. A maximalis kezelési idő  a  10—11 hónapot is 
m eghaladta. M iután a szervezet a legkülönböző bb módon 
reagál a Solganalra, m ás szerző k tapasz ta la ta inak  figye ­
lembe vételével individuálisán végeztük az adagolást. Az 
adagolás felerészében in travénásán , felerészében in tra ­
m uscularisan tö rtén t. Kezdő  dosisunk 0.0005 g volt és az 
egyes dosisok maxim álisan sem ha lad ták  meg a 0.25 g r ­
ot. összadagolásunk 0.50—4 gr között ingadozott. A két 
szám  közötti nagy szélesség onnan származik, hogy a  be ­
teg  kevesebb idő t tö l tö tt  az intézetben és élénkebb reac tió t 
m u ta to tt a kezelés folyamán. A növekedő  adagokat egyen ­
lő  idő közökben hetenként adtuk. M aximálisan 4 g r volt az 
Qsszmennyiség.
i
Mellékhatások.
A ritk án  jelentkező  reactiók á lta lában  enyhe lefolyá- 
súak voltak. Azokban az esetekben, ahol lázas h a tás  
m utatkozott, m egvártuk  a reactio  te ljes lefo lyását és 
ugyanazzal az adaggal fo ly ta ttuk , vagy  felére redukált 
dosist adtunk. Gócreactió t 4 esetben tapasztaltunk . A vese 
részérő l zavaró tüne teke t nem észleltünk, vizelet-controllt 
rendszeresen végeztünk. A ranyexanthema m indössze 2 
esetben volt és egyéb, erő sebb tox ikus reactiók, melyeket 
az irodalom  a ehemotherapiával kapcsolatban em lít, nem 
mutatkoztak . A m axim alis 0.25% g dosisoknál elő for ­
dult, hogy egyik-másik beteg hányingerrő l és egy k is szé ­
dülésrő l panaszkodott. E  szórványos esetektő l eltekintve, 
erő sebb reactiók nem  fordultak  elő .
A kezelés eredményérő l.
Minden egyes ese t végén megvizsgáltuk és a  kezelés 
e lő tt nyert adatokkal egybevetettük a beteg lázgörbéjét, 
köpetmennyiségét és bacillaris le letét, testsú lyát, vérsejt- 
süllyedését, rön tgen lele tét és a gyógyeredményt. A láz ­
görbe s ta tis tik á ja  a következő  eredm ényt m u ta tta . A ke ­
zelés elején febrilis volt 46. Ebbő l febrilis m aradt 20, az ­
az 43% , subfebrilis le t t  21, azaz 46% , afebrilis le t t  5.11%. 
Subfebrilis volt 73, ebbő l rosszabbodott 1, subfebrilis m a ­
ra d t 38, 52%, afebrilissé le tt 34, 46% . Afebrilis volt 14 s 
valamennyi afebrilis m aradt. Összesen javult 60, 45%.
Nem m u ta to tt v á ltozást 72, 55%. Rosszabbodott 1. A  láz 
s ta tis tik á ja  eszerint igen kedvező  és csak m egerő síthetjük  
Sebő k és Horváth idevágó tapasz ta la ta it. Kevésbbé ked- 
,vező  képet m u ta to tt a  köpet. A bacillaris ta r ta lm a t te ­
k intve 133 beteg közül positiv köpete volt 11-nek, 86%, 
negativ  9-nek, 6.5%. A  kezelés végén a 114 Koch positiv  - 
bő l positiv  m arad t 96, 84%, negatív  le tt 7, 6% , nem kö ­
p ö tt 11, 9.5%. E gyü tte s  gyógyeredmény 18, azaz 16%. 
A negativ  köpetbő l positiv nem le t t  egy sem. Nem kö­
p ö tt 10 beteg, ezek közül negativ , vagy positiv köp étű vé 
nem vált senki a kezelés folyamán. A köpetmennyiséget 
tek in tve a positiv köpet rosszabbodott 7 esetben, azaz 96- 
ból 7.3%, változatlan  m arad t 46, 49% , csökkent a köpet 
43 esetben, 45%. H arm adik  szempontunk a testsúly vizs­
g á la ta  volt. V áltozatlan  m arad t a testsú ly  29 betegen, 
23% , gyarapodott 83-ban, 63% , csökkent 21 esetben, 
16% . A súlyszaporodás százaléka. (63) a nem változás és 
csökkenés együttes százalékát (16 +  23) is felülmúlja. A
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vérsejtsüllyedés a következő kép alakult. 133 esetbő l vál­
tozatlan  m a rad t 47, 35%, javu lt 57, 43%, rosszabbodott 
29, 22%.
Ami a tüdő lelet változását illeti, röntgenvizsgálat 
alapján az t tapasztaltuk , hogy nem cavernás esetekben 
(összesen vo lt 37) változatlan  m arad t 29, javu lt 8, 
22%. 96 cavernás esetbő l változatlan  m arad t 53, az e' etek 
55%-a, kisebbedéit, vagy zsugorodás volt észlelhető 18 
esetben, 19% , gyógyult 12, 12.5%, rosszabbodott 13, 
13.5%. A m an ifest javulásnak 30 esetével szemben így a 
rosszabbodásnak 13 esete áll. A  96 cavernás ese t közül 
azonban 46 esetben sebészeti beavatkozás tá rs u l t  a keze­
léshez. A Solganal kezelés fő leg azokban az esetekben 
m u ta to tt eredményt, ahol a mű vi beavatkozás nem volt 
kielégítő . A 46 sebészi beavatkozással tá rsu lt eset a kö ­
vetkező képen oszlott meg: Légmell volt: 24, légmell +  
phrenicus: 16, phrenicus: 4, phrenicus +  plomba: 1, plas ­
tica +  légmell: 1. Röntgenvizsgálat szerint a  46 caver­
nás esetben
nem  változott 20,
caverna gyógyult 7,
caverna kisebbedett és
zsugorodást m u ta to tt 15,
caverna rosszabbodott 4.
A gyógyulás 22 esetével szemben a rosszabbodás 4 
esete áll, am i jelentékeny arány, h a  meggondoljuk, hogy 
ezek az esetek, am in t m ár em lítettem , incomplett sebésze­
ti  kezelés következtében nem hozták  meg a  v á r t  ered ­
ményt, vagy k ifesz íte tt caverna és pleuralis összenövések 
complicálták. K ísérleteink a lap ján  ebben látom  a Solga­
nal kezelés eddig legkomolyabban vehető  k ísérle ti ered ­
ményét: a Solganal elő nyösen alkalm azható  oly esetekben, 
ahol a sebészeti beavatkozás nem  hozza meg a v á r t  ered ­
m ényt és m indazokban a folyamatokban, ahol m ás kezelés 
nem alkalm azható . Cavernásgyógyulások a kötszövet sar- 
jadzásával indulnak meg s az aranykezelés ezt a  kötő szö ­
vet sarjadzást és a tüdő  behegedési tenden tiá já t mozdít­
ja  elő . Végül megjegyezzük, hogy a tüdő folyamathoz 44 
esetben la ryng itis  tuberculosa is já ru lt s a  tüdő állapot 
javulásának megfelelő en arányos mértékben ja v u lt a la- 
ryngeális fo lyam at is. A gyógyeredményt a következő  szá ­
mok m utatják . Nem változott 14, 10% , tüne ti javulást 
tapasz ta ltunk  92 esetben, 62%, visszanyerte munkaképes ­
ségét 8, 6% , rosszabbodott az állapota 12-nek, 9% , meg­
h a lt 6, 4.5%.
Összefoglalás: Eredményeink összefoglalásában meg­
á llap ítha tjuk  első sorban azt, hogy a Solganal adagolástól 
az esetek nagy  százalékában javu lás t észleltünk. Hogy 
azonban mennyi tudható  be a  Solganalnak s mennyi az in ­
tézeti kezelésnek és az incomplett sebészi beavatkozásnak, 
az el nem dönthető . Eredményeink szempontjából fontos ­
nak  ta rtju k  továbbá, hogy nem csupán lázta lan  könnyű  
esetekkel kísérleteztünk, m int a szerző k nagyrésze, ha ­
nem túlnyomórészt súlyos beteganyagon.
Amint fen tebb  em lítettem , a  legreménytelenebb két ­
oldali, részben exsudativ, részben productiv tendenciájú  
folyamatok kerü ltek  kezelés alá és a  javulás, különösen 
ha incomplett sebészeti beavatkozással tá rsu ltak , h a tá ro ­
zo ttan  észlelhető  volt. Tapasztalataink  kétségtelenül a- 
m ellett szólnak, hogy az esetek azon részében, amelyek ­
ben javulás m utatkozo tt, annak megindulása a  Solganal 
adagolásával kezdő dött. Ezért tapasztalataink alapján 
első sorban javáltnak tartjuk a kétoldali esetek kezelésére 
és az incomplett sebészeti beavatkozások eredményének 
elő segítésére.
A z  E j  S z en t  J á n o s  k ö zk ó rh á z  s z em o s z tá ly á n a k  k ö z lem én y e .
Elő  szem  megmintázása.*
I r ta :  Csapody István dr. egyet. m. tan á r.
Elméleti szempontból az érin tkező  szemüveg akkor 
tökéletes, ha elülső  vagy fénytörő felszíne —  legalább 
középen — pontosan  gömbszerű , hátulsó vagy  hordozó 
felszíne pedig megegyezik a  szemteke felszínével. Gya­
k o rla ti szempontból a követelmény csak annyi, hogy az 
üveg a  fény tö rést minél jobban jav ítsa  és m inél tovább 
hordható  legyen. K ívánatos még az is, hogy az érintkező  
szemüveg k ivá lasztása  egyszerű  eljárással tö rtén jék.
Akár csiszolással, akár bárm ilyen lágyan formáló 
módon készül az érintkező  üveg, a  hordozó felszín kia la ­
k ításában  mindenféle mérésnél többet ér a szemteke fel­
színének lenyomata, m intája.
Mikor ezelő tt négy évvel öntési kísérleteim  eredmé­
nyérő l a M agyar Szemorvostársaság elő tt beszámoltam,1) 
ez mindenfelé élénk visszhangot kelte tt. Nemcsak szem­
orvosok, hanem  különösen azon üvegtechnikusok figyel­
m é t keltette fel, ak ik  fúvással készítenek kagy lókat: Mül­
ler szavai szerin t elő adásom a kérdést, rá ju k  nézve 
ú jra  acu ttá  te tte . A csiszolt kagylók készítő je, a  Zeiss- 
gyár, változó sugarú  üvegsorozatával lemondott arról, 
hogy esetrő l-esetre a legmegfelelő bb hordozó felszín ké ­
szüljön el. A fúvással dolgozó kagylókészítő re azonban 
nagy  idő  és munkanyereséget je len t a kezébe ad o tt minta.
M inta felhasználása mellett szól az, hogy sem a sza ­
ru h á rty a , sem az inhártya  felszíne nem szokott pontosan 
gömbszerű , lenni.2) Nem is em lítve durvább eltéréseket, 
pingueculát, pterygiumot.
Beszámoltam arról, hogy sik erü lt olyan e ljá rá s t ta ­
lálnom, amellyel az élő  szem elülső  felszínérő l pont s má ­
so la to t kapok és jeleztem, hogy ez t a  m egm intázást aka ­
rom  az érintkező  szemüvegek elkészítésének a lap jává ten ­
ni. Kötelességemnek érzem most, hogy elmondjam, meny­
nyiben sikerült további lépéseket tennem.
E ljárásom nak lényege az, hogy üvegtubust helyezek 
a szemre s ebbe olvaszto tt p a ra ff in t öntök. Az üvegcső  
sz é ttá r ja  a szem rést, rögzíti a szem tekét és hordozója a 
m egszilárdult m in tának  a szemrő l levétel és a  positiv  el­
készítése a la tt. Hosszas kísérletezés, több szerencsés kö­
rü lm ény ta lálkozása és a  gyako rla t hozta meg a  kényes 
és nehéznek látszó  feladatnak megoldását, a  megöntés 
egyszerű  e ljá rásá t. P róbát te ttem , ugyancsak négy éve, 
a  dentokol-lül is3), de v isszatértem  eredeti ön tési e ljá ­
rásomhoz.
Az üvegtubus lehető vé teszi, hogy a p araffin  meg- 
dermedésének ideje a la tt, a szemteke mozgásai egyálta­
lában ne zavarjanak. A tubus rá tap ad  a szemre, tehá t 
nemcsak ta rtó s  rányom ása felesleges, hanem egészen el is 
eresztjük . A v izsgált felül, akár já rh a t  is, míg m i órával 
kezünkben várjuk  a  levétel idejét. A szemteke, az önt­
vény és a tubus együ tt mozog; a  tubus elcsúszása lehe ­
te tlen .
Másik, kedvező  körülmény az, hogy a  szemre tapadó 
üvegtubus bizonyosan megakadályozza a mintázó anyag­
nak legcsekélyebb felszíni változását a kihű lés alatt. A 
keletkező  negativ  nyomás jön i t t  segítségünkre. A pa ­
ra ff in  sem a szemteke felszínétő l nem  válhat el, sem a tu ­
bus falától, m ert a  légköri nyomás szorítja  oda. A tubus 
alsó karim ájának  belső  széle konikusan van lecsiszolva, 
az ínhá rty a  gömbfelszínén pontosan ül. Mikor a megol­
*) Elő adta a Magyar Szemorvostársaságban, 1933. jú ­
nius 11.én.
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vaszto tt p a ra ffin t becsurgatjuk , ez m aga e lő tt to lja  a leve­
gő t. A levegő  részben az erre  a célra készü lt szelelő  nyi­
lasokon á t  távozik, részben azonban a  p araffin  súlya a la tt 
a tubus széle és a  szemteke között szorul ki. E ttő l tapad  
meg az üvegcső ; a külső  légnyomás szo rítja  a szemre. 
Az üvegcső  levételére elég, h a  a szem tekét, valahol az 
üveg szélénél, kissé belapítjuk , a  levegő hijas térbe betó ­
dul a levegő  és az öntvény, ha m ár m egfagyott, a leg ­
könnyebben leválik a szemrő l.
Hogy a  szemtekére ö n tö tt mintázó anyag  megfagyjon, 
szükséges, hogy különbség legyen a szemteke hő mérsé- 
ke és a  m intázó anyag olvadáspontja között. A szem hő - 
mérsékét m integy 38°-ra becsülhetjük, m e rt a  zá rt rend ­
szerben, a  szemhéjakon kívül az öntvénytő l is ta k a rt fel ­
színen, ahol a párolgás is szünetel ebben az idő ben, v á r ­
ható, hogy a  szem felmelegszik a  hő leadás csökkenése 
m ia tt is és a  paraffin  hő foka m ia tt is. Minél alacsonyabb 
valamely anyag olvadáspontja, annál lassabban dermed 
meg. Mind a  m intavétel pontossága, m ind a  vizsgált egyén 
szempontjából jobb, h a  a  lehű lés gyorsabb, ha az olva ­
dáspont nincs nagyon közel a  szem hő mérsékéhez. Nincs 
okunk tú lzo tt aggodalmakra. Sem fájda lm at, sem k á rt 
nem okozunk, ha meleg pa ra ffin t csöppentünk a néhány 
csepp cocainnal érzéste len íte tt szemre. Ismeretes, hogy 
a forró  paraffin  bő rünkön is könnyen elviselhető . A sze ­
men is csekély a  melegérzés.
Bevált a W internitz-féle, 56 +  42 fokos plomba, me­
lyet olvadáspontjához közeli hő fokra lehű tve, kb. 45° 
melegen alkalmazunk. Korábbi közlésemben em lítettem , 
hogy a paraffin  m egfagyasztására jégbehű tö tt paraffin- 
o la jat használtam . Ú jabban azt tapasz ta ltam , hogy ele ­
gendő , íha az üvegtubus oldalára tö rténő  fúvással hű tjük  
le a p a ra ff in t..
Az üvegcső  levételének ideje fontos kérdés. Ha h a ­
mar levesszük, még a szemhez tapad  a  paraffin  és el­
torzul. H a soká várunk, pangásos jelenségeket észlelünk. 
Ez term észetes, hiszen a  tubus széle az elülső  ciliaris 
ereket átbocsátó  inhártya já ra tokon  kívül ül, az uveából 
távozni készülő  vivő eres vér nagy részének ú tjá t  egy 
idő re elvágja. A vivő eres bő vérű ség jelentkezése az üveg ­
cső  szélén á t  szemmel ta rth a tó . Bő vérű séget kell tapasz ta l ­
nunk a kötő hártyaerekben és a sza ruhárty a  körüli hu­
rokhálózatban is, m ert az erek a külső  légköri nyomás ­
nál kisebb nyomás alá kerülve, megtelnek. Egy-két vé r ­
zéspetty  is tám adhat. Számolnunk kell avval is, hogy a 
rendszer a vérbő ség fo ly tán  még melegebbé is válhat, a 
paraffin  felszíne tehá t ú jra  puhább lehet. Hosszas r a j ta ­
ta r tá s  u tán  a tubus levétele is nehezebb. Ugylátszik, a 
tubuson belül fokozódó bő vérű ség még további levegőki­
szorítással já r. Helyes idő nek ö t percet ta láltam . Eköz ­
ben az üvegcső  szabadon mozog a szemmel. A szabad 
felszín besüppedése szemmel látható .
A m intázó cső  alakja annyi változást szenvedett, 
hogy a  szemhéjjak alá csúsztatható  szája van. Ezzel sokat 
nő tt a m in ta  szélessége. E gy  jelzés is van  az ú j tubuson, 
hogy a  positiv elkészítéséig tudjuk, hogyan á llo tt a sze ­
men. A legnagyobb m intázó cső  belső  átm érő je 23% mm. 
Tehát levonva a sza ruhárty a  átm érő t, a  kétoldali inhár- 
tyarész együ tt m integy 12 mm, vagyis az inhártyarész 
szélessége a lenyomaton 6 mm. Ez bő ven elég a Müller - 
féle, vagy hasonló nagyságú kagylók elkészítéséhez. 
Hogy mekkora tubust helyeztünk be, függ a szemrés 
hosszúságától és szélességétő l, hogy a  szemhéjak lazáb ­
bak-e, vagy feszesebbek, függ  az á th a jlások  mélységétő l. 
Egész sorozat m intázócső re van szükség. Szükebb szem ­
rés, mélyebben ülő  szemteke esetében kisebb tubus hasz ­
nálható  csak, az öntvény átm érő je is kisebb lesz. Ez a 
körülm ény m indenesetre korlátozza az e ljá rás  használha ­
tóságát.
Az a pangás, melyet a  szem tekén észlelünk, felkelti 
az t a gondolatot, hogy a m intázó tubust esetleg  gyógyító 
célból is alkalmazzuk. Lényegében a pangásos bő vérű ség 
Bier-féle felhasználásáról lenne szó, melynek foka  a tubus 
fenn ta rtása  idejével szabályozható. Tapasztaltuk , hogy 
a paraffin tubussa l történő  kezelésnek jó  h a tá sa  lehet. A 
vivő eres pangás a szemteke elülső  részében, mégpedig a 
szivárványban, a  sugártestben  és az é rh á rty a  szélén té ­
telezhető  fel. Szaruhártya  megbetegedések, inhártyagyul- 
ladások, ta lán  elhúzódó uveitisek eseteiben lesz eredmény 
várható. E rrő l még elég tapasz ta la tunk  nincs.
Lehetséges, hogy az öntvény rátapadásához hasonló ­
an az in h á rty á ra  m indenütt pontosan illő  üvegkagyló 
ugyancsak keringési zavarokat tám aszt és em ia tt nem 
lesz hordható. A rosszul illő  kagyló viselését viszont bi­
cegése és elcsúszása akadályozza. Ezek még megoldatlan 
kérdések, m ikre csak a gyako rla t adhat választ.
Úgynevezett formábafújt érintkező  szemüvegek ké ­
szítésével k é t cég te t t  k ísérletet, a wiesbadeni és a s tu tt ­
garti, egym ástól független, Müller-cég. A s tu ttg a r ti  cég 
üvegeit nem  ismerem, ezek a  kagylók vékonyak, ső t tö ­
rékenyek és nem szemrő l v e tt m inta, hanem  lemérések 
alapján  form ált, nem gömbszerű  positivról készülnek. A 
rég  ism ert w iesbadeni Müller cég élénk érdeklő déssel vál­
lalkozott m in táim  felhasználására. A lkalm at kerestek 
Budapesten személyes megbeszélésre és a  m intavétel be­
m u ta tásá ra  is. Az így készült kagylókat az tán  kipróbál­
tam  lá tásjav ítás , hordozhatóság szempontjából és mére ­
te iket összehasonlítottam  a  megm intázott szem és önt­
vényeim adataival. A m érésekre az ophthalmometer a 
legalkalmasabb. Egy  vaskos pinguecula lenyom atá t is jól 
elkészítették az üvegen. Sajnos azonban eddig nem kap ­
tam  olyan üveget, amely m intám nak jól m egfelelt volna, 
melynek olyan eltérése ne le t t  volna, ami a  ta rtó s  vise­
lést meg ne akadályozta volna. Az én öntvényeim  mére ­
tei jól egyeznek a vizsgált szem méreteivel, a  készült 
kagylók eltéréseket m u ta ttak . I t t  ugyanis nagy  technikai 
nehézségekrő l van szó. A kagyló elkészítése a la t t  elkerül ­
hetetlenek az eltorzulások. H a az én positivom at egy 
üveghólyag oldalába nyom ják, a kagyló leendő  külső  fel ­
színe a hólyag belsejébe kerül, ezért melegen körül kell 
vágni. Még nagyobb eltorzulások tám adhatnak  azért 
m ert a fény tö rő  felszín bedolgozása újabb melegítésel 
já r. Még nehezebb eljárás, h a  negativ  fo rm ám at veszik 
alapul, hiszen akkor a kagyló hordozó felszíne csak úgy 
egyezhet a m intával, ha ké t felszíne m indenütt pontosan 
párhuzamos tudna  lenni. É s akkor még m indig  h á tra  
van a fény tö rő  felszín rádolgozása.
Lehetséges, hogy a m in ták  felhasználásának egészen 
más módja é r  m ajd célhoz. Akinek volt m ár alkalm a arra, 
hogy lássa, milyenfokú lá tá s jav ítá s t lehet ezekkel az üve­
gekkel elérni, éppen olyan esetekben, m ikor rendes szem­
üveg nem jav ít, nem sa jn á lh a tja  a fá radságo t, am it a 
még hátra lévő  nehézségek legyő zése jelent.
I r o d a lo m :  1. ö n tv é n y e ik  é lő  s z em rő l .  O . H . 1 92 9 . 34. s z .; 
K l in is c h e  M o n a t s b l .  f . A u g . 1 92 9 . 8 1 8 .; B e r ic h t  d e r  o p h th a lm . 
G e s . H e id e lb e r g  1930 . —  2 . B treb e l:  K lin is c h e  M o n a t s b l .  f .  
A u g . 1932 . n o v .  —  3. K im . M o n a t s b l .  f .  A u g .  1 930 .
K ia d v á n y a in k a t  o lc só n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l
e lő z e te s  b e k ü ld é s e  u t á n .  ISoós A ladár:  E t r e n d i  e lő í r á s o k  I I I  
k ia d á s ,  5 P  h e l y e t t  4  P ;  H orvá th  Boldizsár:  A  g y a k o r l ó  o rv o s  
o r t h o p a e d i á j a  2 3 0  o ld a l , 110  á b r a  5 P :  K un sz t Jáno s:  A  m a i  
M a g y a r o r s z á g  á s v á n y v iz e i ,  f ü r d ő i  é s  ü d ü lő h e ly e i  215 o ld a l,
6 .50  P  h e l y e t t  5 .50  P . V á s z o n b a  k ö tv e  8 P  h e l y e t t  7 P ;  
Is se ku tz  B é la :  G y ó g y s z e r r e n d e l é s  8 P  h e l y e t t  6  P ;  Rigler  
Gusztáv:  K ö z e g é s z s é g t a r  é s  a  j á r v á n y t a n  t a n k ö n y v e  25 P  
h e ly e t t  5 .70  P ;  Orsós Ferenc:  K ó rb o n c o lá s  v e z é r f o n a l a  86 o l ­
d a l  2 .50  P  h e l y e t t  2  P ;  K rep u ska  Is tván :  A  f ü l e r e d e t ü  a g y ­
tá l y o g o k  k ó r  é s  g y ó g y ta n a  4 . P .  —  A  b e f i z e té s i  l a p  h á tu l j á n  
a z  ö s s z e g  r e n d e l t e t é s é t  k é r j ü k  f e l t ü n t e tn i .
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A  T i s z a  I s t v á n  T u d . -E g y e te m  b e l k l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  
( i g a z g a t ó :  F o r n e t  B é la  n y .  r .  t a n á r ) .
Cholesterin hatása  a histamin duzzanatra.
I r ta :  Dzsinich Antal dr. és Pély Mihály dr.
Az utolsó évtized a la tt a régi Pflüger-féle té te l, hogy 
„csak  a  fehérje él“ , korlátozást szenvedett azon felism e ­
ré s  á lta l, hogy a legprim itívebb é le ttu lajdonságokkal fel ­
ru h ázo tt structuráik számára a  feh é rjék  mellett a  lipoi- 
dok is nélkülözhetetlenek. A lipoidok csoportjából külö ­
nösen a sterinekkel foglalkoztak behatóbban, m indenek ­
e lő tt azért, m ert a  lipoid csoport tag ja i közül ezek az 
egyedüliek, melyek chemiai ú ton  k is mennyiségben is 
pontosan  k im u ta tha tók  és sorsuk az  embetí és á lla ti te s t ­
ben ezért biz tosabban követhető . A  két legfontosabb 
lipoid, a  oholesterin és lecithin közül behatóbban a  cho- 
le s te rin t vizsgálták, fő leg, m ert a  lecithin qua lita tiv  és 
quan tita tiv  k im u ta tá sá ra  jellegzetes, illetve d irec t pró- 
b á r ezidő szerint nem  állanak rendelkezésünkre. A  cho- 
lesterinnek  az emberi szervezetben képző désérő l és kö r ­
fo rgásáró l ism ereteink  még h iányosak  és részben ellen t ­
mondók. Míg régebben a  Cholesterin fő kiválasztó helyének 
a  m á ja t tek in te tték , az újabb v izsgála tok  (Sperry, Brun­
ner, Bürger stb .) a z t inkább a bélbe, és pedig a  v as tag ­
bélbe hajlandók helyezni, ami m e lle tt a  bő r és szoptató  
nő kön az emlő k is tekintetbe jönnek . Normális vizelet 
p rac tice  cholesterin-mentes. Az em beri cholesterin-for- 
g a lm at illető leg eddigi ismereteink többnyire a  vé r analy- 
sisére támaszkodnak. A vér cho lesterin -tarta lm ának  leg ­
nagyobb ingadozásait a  máj némely  diffus megbetegedé­
sében, diabetesben és nephrosisban lá tjuk , am elyeket hy ­
percholesterinaem ia szokott k ísérni. A hypercholesterin- 
aem iával első sorban inanitiós állapotokban (cachexia, 
éhség-oedema), továbbá  a fertő ző  betegségek tető fokán, 
anaem in perniciosában, ulcus v en tricu li esetében ta lá l ­
kozunk. Különös érdekességgel b írn ak  azok a vizsgálatok, 
melyek az t bizonyítják, hogy ?, vér cholesterin-tükre a ller ­
g iás állapotban, vagy  anaphylaxiás shokban is m egvál­
tozik. Zunz és La Barré, Breinl, Besredka, Lumiére állat- 
k ísérleteik , valam in t Fornet—Paul—Dzsinich asthm ás 
egyéneken végzett vizsgálataik  alkalm ával azt ta lá lták , 
hogy anaphylaxiás shokban, illető leg a  roham  a la t t  a  vér 
cholesterin-tükre igen  megnő  (á tla g  30% -kal). E zen  hy ­
percholesterinaem ia nem  lehet az asphyxia következmé­
nye, m e rt egyrészt m aga  az asphyxia nem emeli a  vércho- 
le s te r in t (Zunz. La Barré), m ásrész t pedig olyan a ller ­
g iás rohamok a la tt  is szaporodott a  vércholesterin , me ­
lyek asphyxiával nem  járnak (m igraen , u rtica ria ). Való ­
színű bb, hogy a vegeta tív  idegrendszer tonusváltozásá- 
val függ  össze. (Dresel, Sternheimer, Paul.) Azonban da ­
cá ra  annak, hogy a  hypercholesterinaem ia oly tünet, mely 
a  roham szerű en fellépő  allergiás je lenségeket kísérni szok ­
ta , cho lesterin  adása  a  shok k itö résé t m eggáto lhatja , vagy 
az t csökkentheti. (Dő ld és Rhein, Surányi és Jarno, Lu­
miére.) Fornet—Paul—Dzsinich a s thm ás  rohamot in tra- 
m uscularisan  ado tt cholesterinnel gyakran  meg tud tak  
szün tetn i, per oralis cholesterin adagolással pedig huza ­
mosabb rohammentességet értek el. Ezek alapján  a r r a  is 
kell gondolnunk, hogy  a  hypercholesterinaem ia nemcsak 
a  vago ton ia  egyik k ísérő  jelensége, hanem  m ár a védeke ­
zési fo lyam atnak tünetcsoportjába tartozik .
★
A  paren tera lisan  adott h is tam in ra  sa já tságos reac- 
tió t lá tunk  — a te s t  felső  részére  szorítkozó bő rp írt, 
am it melegség, szívdobogás, görcsök, gyengeségérzés, 
á ju lás  stb . k isér — am i nagyon em lékeztet az anaphylaxiás
shokra. Ez volt k iindulópontja annak  a  felfogásnak, 
mely szerin t az anaphylax iás shok tünete i a histam in- 
nak a  szövetekbő l tö rténő  felszabadulásával függnek ösz- 
sze. Küpper szerin t közeli az a feltevés, hogy az anaphy ­
lax iás shok histam inreactióhoz hasonlóan histam in-mér- 
gezés. Nem akarjuk  e helyen részletezni azon biológiai 
h a tásoka t, melyeket a  histam in a szervezetben k ife jt, 
csak röviden rá  ak arunk  m utatn i Dzsinich és Sarudy, 
Dzsinich és Pély korábbi v izsgálataira, kik  részben a  v é r ­
kép, részben a véralvadás változásával bizonyos azonos ­
ságo t véltek  találn i az anaphylaxiás shok és a h istam in  
shok között. Ezen v izsgálatok  alkalm ával nem kerülte  el 
figyelmünket, hogy az in tracu tan  ad o tt h istam in-injectio  
helyén —  több más szerző  által m ár korábban észlelt 
— háromszoros reactio  támad. Ez a reactio  Lewis szerin t 
abban nyilvánul meg, hogy a histam in-injectio  helyén 
localis bő rpir támad, a bő rp ir területébő l quadli képző ­
dik, m elyet egy — az adag mennyiségétő l függő  —  
vörös udvar vesz körül. L étrejö ttében  szerepet já tsz ik  
a bő rerek  helyi elernyedése, a szomszédos nagyobb arte - 
rio lák  tágu lása  és az é rfa l áteresztő  képessége. Bettmann 
emberen végzett capillarm ikroskopos és szövettani vizs ­
gá la ta i k im utatták , hogy a  histam in alkalm azása helyén 
a k iserek  á tá ram o lta tá sa  meggyorsul, a hyperaem iás 
szélső  zónában a bő r capillarisai k itágu lnak , a bő r hő ­
m érséklete fokozódik és meggyorsul a  szövetek resorptiós 
képessége. Adlersberg és Perutz h istam in-quadliban a 
véráram ba ju t ta to tt  kongóvöros k ivá lasz tásá t jelentő sen 
erő sebbnek ta lálták , m in t az aolanquadliban. Ez a körü l ­
mény is a  capilarisok fokozottabb áteresztő képessége 
m ellett szól. Az é rfa lak ra  gyakorolt ezen h a tá s t a  leg ­
több szerző  az idegrendszertő l függetlennek ta r tja . A 
h istam innak  ezen physikalis ha tása  m elle tt azonban te ­
k in te tbe  veendő k ta lán  bizonyos immunbiológiai h a tá­
sok is. Ismeretes, hogy a szervezet csaknem  összes s e jt ­
jei ta rta lm aznak  kisebb-nagyobb mennyiségben h ista- 
m int és a histam innal ta lán  sensibilizált szövetek részé ­
rő l bizonyos allergiás jelenségek is jelentkezhetnek a 
h istam in  in tracutan , vagy  iontophoresises alkalm azása 
nyomán. Felvehető  teh á t, hogy i t t  egy antigen és a nti ­
te s t reactio  is szerepelhet. Ismerve a  cholesterinnek az 
allerg iás reactió ra gyakoro lt gátló  h a tá sá t, vizsgáltuk, 
hogy a  Cholesterin m inő  befolyást gyakorol az in trader- 
m alisan ado tt h istam in  u tán  fellépő  bő rjelenségekre.
K ísérleteinkhez oly  betegeket használtunk fel, k ik ­
ben a  vércholesterin-tű kör a normális h a tá rok  között in ­
gadozott. 0.2 mg R iebter-féle h istam in t ad tunk in tracu ­
tan. A  reactio  beállta u tá n  lemértük a  púp és az ezt kö ­
rü lfogó udvar n agyságát és megfigyeltük a reactio idő ­
ta r tam á t külön-külön. A zután  átlagban  12 napon á t  a 
R ich ter-gyár által készségesen rendelkezésünkre bocsáj- 
to t t  olívaolajban emulgeált 0.50 g cholesterin t tartalm azó 
gelatin  tokoka t ad tunk  naponta három szor 2 szemet. 12 
napi cholesterin-etetés u tán  m egismételtük a h istam in  
in traderm alis  in jec tió já t és a  m ár elő bbi feltéte lek mel­
le tt lem értük  a reactio  fokát. Em ellett a  cholesterin-ete ­
tés e lő tt és u tán  m eghatároztuk  a vércholesterin t is Hahn 
és Wolff  á lta l m ódosíto tt Bloor-féle módszerrel. V izsgá ­
la tainkból néhány esete t a  túloldali táb láza tba foglaltunk 
össze. ! i_$! i j
Á ttek in tve v izsgálati adata inkat, három  kö ­
rü lm ény tű nik  fel. Az egyik az, hogy a quadlit 
körülvevő  udvar cholesterinetetés e lő tt igen kifejez tt, 
erő s hyperaem iát m utat, kiterjedése 4.5—9X 5—9 cm kö­
zött ingadozott á tlagban . Cholesterinetetés u tán  az ud ­
var hyperaem iája igen gyenge, egyik-másik esetben alig 
észlelhető ; kiterjedése 3— 5X5.5—7 cm között mozgott. 
A m ásik a papula viselkedésében m utatkozott. Ez a cho- 
lesterin-kezelés elő tt vastag , jól k ifejezett, nagysága
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F .  I .  g y ó g y u l t  
m e n i n g i t i s  
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  e l ő t t
1 0 4
m g r .
°/o
e r ő s e n  
h y p e r -  
a e m i á s  
4 . 5 X 7  c m .
v a s t a g
2 X 2 . 5
c m .
e n y h e  h a l v á n y o d á s
e r ő s e b b
h a l v á n y o d á s
a l i g
v a n
a l i g
t a p i n t ­
h a t ó
r e a c t i o  e l t ű n t
1.
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  u t á n
1 4 3
m g r .
o/o
a l i g  
h y p e r -  
a e m i á s  
3 X 6  c m .
v é k o n y
1 . 5 X 1 . 3
c m .
a l i g
l á t h a t ó
a l i g
t a p i n t ­
h a t ó
r e a c t i o  e l t ű n t
H. M. g y ó g y u l t  
p n e u m o n i a  
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  e l ő t t
1 1 1
m g r .
°/o
e r ő s e  n 
h y p e r -  
a e m i á s  
6 X 9  c m .
v a s t a g
2 X 2 . 5
c m .
e n y h e  h a l v á n y o d á s
e r ő s e b b
h a l v á n y o d á s
a l i g
v a n
a l i g
t a p i n t ­
h a t ó
r e a c t i o  e l t ű n t
II.
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  u t ó n
1 2 9
m g r .
o/o
a l i g  
h y p e r -  
a e m i á s  
5 X 7  c m .
v é k o n y  
2 X 2  c m .
v á l t o z a t ­
l a n
k i s e b b
a l i g
l á t s z i k
a l i g
t a p i n t ­
h a t ó
r e a c t i o  e l t ű n t
III.
B .  R .  g y ó g y u l t  
p l e u r i t i s  
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  e l ő t t
1 3 3
m g r .
o/o
e r ő s e n  
h y p e r -  
a e m i á s  
9 X 5  c m .
v a s t a g
2 X 2 . 5
c m .
v á l t o z a t l a n
g y e n g e
h a l v á n y o d á s
h a l v á n y
a l i g
t a p i n t ­
h a t ó
r e a c t i o
c s a k n e m  e l t ű n t
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  u t á n
1 4 4
m g r .
°/o
a l i g  
h y p e r -  
a e m i ó s  
5 X 7  c m .
v é k o n y  
2 X 2  c m .
e r e s  h a l v á n y o d á s
a l i g
v a n
a l i g
t a p i n t ­
h a t ó
r e a c t i o  e l t ű n t
I V .
[ C s .  S .  g a s t r i t i s
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  e l ő t t
1 5 8
m g r .
%
e r ő s e n
h y p e r -
a e m i á s
5 . 5 X 9 c m .
v a s t a g
2 V 4 X 3 . 5
c m .
e n y h e  h a l v á n y o d á s
e r ő s e b b
h a l v á n y o d á s
a l i g  l á t h a t ó r e a c t i o  e l t ű n t
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  u t á n
1 9 6
m g r .
o/o
a l i g
l á t h a t ó
4 . 5 X 7
c m .
v é k o n y
1 . 5 X 2
c m .
e n y h e  h a l v á n y o d á s
a l i g
l á t s z i k
a l i g
t a p i n t ­
h a t ó
r e a c t i o  e l t ű n t
V .
S z .  F .  g a s t r i t i s
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  e l ő t t
1 4 0
m g r .
°/o
e r ő s e n  
h y p e r -  
a e m i á s  
7 X 9  c m .
v a s t a g
2 . 2 X 5
c m .
e n y h e  h a l v á n y o d á s
e r ő s e b b
h a l v á n y o d á s
a l i g  l á t h a t ó r e a c t i o  e l t ű n t
C h o l e s t e r i n  
e t e t é s  u t á n
1 6 6
m g r .
o/o
a l i g
k i f e j e z e t t
4 X 5 . 5
c m .
v é k o n y
1 . 5 X 1 V 4
c m .
e r ő s  h a l v á n y o d á s a l i g  l á t h a t ó r e a c t i o e l t ű n t
2—2.25X2.5—3.5 cm között te rjed  ki. A cholesterin- 
szedés u tán  12 nappal a megismételt histam in in tracu tan  
injectio u tán  a papula jóval vékonyabb az elő bbinél, alig 
m u ta t valami kiemelkedést a bő r niveaujából és nagysá ­
ga 1.5—2 X 1.3—2 cm közötti ingadozást m u ta to tt. A h a r ­
madik fontos körülm ény a reactio  idő tartam ának  a  meg­
változásában nyilvánult meg. Míg a cholesterin-etetés 
e lő tt a h istam in-reaclio  körülbelül középért.ékben egy 
órátó l egy óra 30 percig ta r to tt , addig a cholesterin-ke- 
zelés u tán  a reactio  idő tartam a csaknem  a fe lé re  csök­
kent. A vércholesterin  minden esetben emelkedett a  Cho­
lesterin  szedése u tán . A vércholesterin  eme emelkedése 
az alkalm azott Cholesterin hatásossága  mellett szól.
★
A cholesterinnek a histam in  duzzanat n agyságára  és 
in tensitására , valam in t a reactio idő ta rtam ára  vonatkozó 
h a tá sa  bizonyítékot látszik  szolgáltatn i azon feltevésünk 
megerő sítésére, hogy a histam in in tracu tan  in jectiójára  
fellépő  bő rjelenségek tulajdonképen —  ha nem is teljesen 
egészen — allerg iás jelenségnek foghatók fel. A physi- 
kalis h a tás  nem  v ita tha tó , de az antigen  és a n tite s t reac ­
tio  ezen, b á r önmagában szerény ad a t m ellett is felvehető . 
Jó l megegyezik ezen ada t a cholesterinnek allerg iás jelen ­
ségekkel szemben ism ert védő hatásával és ezen vizsgá­
la ti eredményeink ta lán  hozzájáru lhatnak annak  a fel­
tevésnek támogatásához, hogy e k é t jelenség: az anaphy- 
laxiás shok és a histaimn shok analog folyamatok.
I r o d a lo m :  Zunz és L a  Barré: K g z b t .  43 . k .  —  Brein l:  
M ed . K i in .  1930. —  B esredka :  L e  c h o q u e  a n a p h y la c .  —  Lu-  
m iére:  L e  p ro b lem , d . l ’a n a p h y l .  —  F ő m e t— Paul— D zsin ich :  
O . H. 1929 . —  D resel— S te rn h e im er: K l in .  W s c h r .  1 9 2 6 . —  
Paul:  O. H. 1929. é s  M . O. A. 1929 . —  Dő ld é s  R he in :  id é z ­
v e  B urány i  és Ja rno  u t á n .  —  S u rá n y i és Jarno:  M . O. A. 
1927 . — - Küpper:  K i in .  W s c h r .  1930 . —  Dzsinich— Saruidig: 
O. H. 1931 . D zsin ich— P é ly : O. H. 1932 . —  L ew is:  id .
D eu tsch  u tá n .  Z t s c h r .  f .  d . g e s am . p h y s i c a l - t h e r a p i e .  -— B e tt ,  
m ann :  D e u ts c h e  M e d . W s c h r .  1932 . —  A d le r s b e r g— P e r u t / . : 
K l in .  W s c h r .  1932.
A z  A p p o n y i  A lb e r t  P o l i k l i n ik a  b ő r b e t e g o s z t á ly á n a k  kö z le m é ­
n y e  ( f ő o r v o s :  T ö rö k  L a jo s  c . r k .  t a n á r . )
Fehérvérsejteket nagyobb mennyiségben  
hogyan nyerhetünk embervérbő l.
I r ta :  Kenedy Dezsó dr.
Egy ik  m unkánkkal kapcsolatosan szükségünk volt 
nagyobbmennyiségű , fr iss  embervérbő l nyert, iso lá lt fe ­
hérvérsejtekre, az irodalomban közölt eljárásokkal azon ­
ban nem tudtunk állandó és kielégítő  eredményhez jutni.
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Az elő ző én natrium  citricummal kezelt friss  vérnek frac- 
tionált cen trifugálása nem vezete tt kielégítő  eredményhez 
az újabb, Szilágyi Pál á lta l a ján lo tt e ljárás (Handbuch der 
biolog. A rbeitsmethoden Abt. IV .) sem ad o tt megfelelő  
eredményeket. Szilágyi e ljá rása  abból áll, hogy a vörös 
vérsejteket ecet-borkő savas keverékkel ihaemolysálja, 
m ajd  lúggal közömbösíti, helyesebben egy k is lúg feles ­
leggel alkalizál m ajd  a fehérvérsejteket centrifugálással 
különválasztja. Az alkalizálás u tán  azonban gyakran  elő ­
fordul, hogy az átlátszó  folyadék zavaros és barna lesz, 
ilyenkor pedig, m int ahogy azt Szilágyi is í r ja  „elromlott 
és további kísérletekre alkalm atlanná v á lt“ .
Mi a  haemolysishez egy á lla ti m érget a  phrynolysint 
használtuk, amely igen nagy h íg ításban  te ljes haemolysist 
ad anélkül, hogy a  fehérvérseje teke t befolyásolná. Mie­
lő tt e ljárásunk  részleteire ráté rnénk , röviden összefoglal­
juk  a  kevésbbé ism ert phrynolysin  sa já tsága it. A phryno ­
lysin t a tű zhasú  béka (bombinator igneus) bő rmirigyei 
termelik. Haemolytikus h a tá sá ra  Pröscher (1902) és 
Flury (1917) m u ta ttak  rá, m ajd  részletesebben Gozony és 
Hoffenreich (1930) foglalkoztak a  phrynolysinnal. Ellen ­
té tben  a  sapoainnal, amely csak mosott vörösvérsejtekre 
h a t haemolytikusan, a phrynolysin  ezen h a tá sá t a vérplas- 
ma jelenlétében is kifejti. 56°-ra hevítve haemolyzáló ha ­
tá sa  megszű nik, alacsony hő mérsékleten, jégszekrényben
10—14 napig  is e lta rtha tó  és k ísérleti célokra még fel 
használható. Különböző  évszakokban fogo tt békák bő r- 
m irigyváladéka változó m éregtartalm ú, laboratóriumban 
ta r to t t  békákat sem aján latos igen rövid idő közökben is ­
mételten felhasználni a  phrynolysin  csökkenő  ta rta lm a  m i­
a tt. Flury a  békák bő rét villamos árammal izg a tta  és így 
nyerte a phrynolysint. Mi Gozony és Hoffenreich módsze­
r é t  követtük. 10—15 békát üveg edénybe helyeztünk 
majd  rövid  p á r percig szénkéneg (CS 2 ) gő zöknek te ttük  
ki ő ket, am íg a békák elbódultak és mozdulatlanul feküd ­
tek  az üveg alján. Ezen rövid idő  a la tt a békák bő rm iri­
gyei erő sen habzó váladékot term eltek, am elyet aztán 
physiologiás konyhasó oldatban oldottunk és megszű rve, a 
további felhasználásig , jégszekrénybe helyeztük. Friss 
vízben a  békák rövid idő  a la tt ism ét magukhoz térnek. 
Gozony és Hoffenreich a  bő rm irigyek habzó váladékát 
meleg levegő  á táram olta tásával beszáríto tták  és azt ta lá l ­
ták, hogy a  szá ríto tt anyag IV2  milliós h íg ításban  37° 
m ellett a vörösvérsejtek te ljes o ldását idézi elő .
E ljá rásunk  a következő :
Kb- 20 ccm vért vettünk a könyökárok vénájából. Ezt 
a v ért üveggyöngyök segítségével, enyhe rázás mellett 
defibrináltuk. A defibrinált vérrel elő ször is m eghatároz ­
tuk  a phrynolysin  oldat haemolytikus ac tiv itását, mégpe­
dig úgy, hogy 0.10 ccm phrynolysin  oldatot physiologiás 
konyhasóval egy kémcső  sorozatban, csökkenő  mértani 
skála szerin t h íg íto ttunk, m ajd  m inden cső höz 0.10 ccm 
üefibrinált v é r t adtunk hozzá. A h íg ítás fokán  kívül az 
idő tartam o t is feljegyeztük, amely a la tt a  te ljes  haemoly ­
sis beállt és ez,en adatok  a lap ján  k iszám íto ttuk  azon phry ­
nolysin o ldat mennyiségét, amely a  ve tt vér te ljes hae- 
molysiséhez szükségesnek m utatkozott. Ez a  mennyiség 
15 ccm vér és 5 perc idő re vonatkoztatva, a fe n t leírt kö ­
rü lm ényektő l függő en, 0.10—0.8 ccm-t te t t  ki. A  defib­
r in á lt v ért nagy  centrifugacsövekbe öntö ttük  á t  és a 
m eghatározott phrynolysin mennyiség hozzáadása után 
centrifugáltuk . A cen trifugát m indig 1500 perc-forgás 
szám a la tt já ra ttu k , m inthogy a  túlsebes fo rgás  a  leuko- 
cy ták ra  káros. A kémcsövek a lján  leülepedő  fehérvérsej ­
teke t Locke o ldattal egyszer-kétszer átmostuk.
K ísérleteinkben többízben meggyő ző dtünk arról, 
nem érte-e a  phrynolysin h a tá sá ra  a  fehérvérsejteket is 
ártalom . Gozony és Hoffenreich szerin t a phrynolysinnek
l:8000-es o lda ta  (a  száraz anyagra  vonatkoztatva) ag ­
g lu tinálja  a fehérvérsejteket. Mi állandóan sokkal n a ­
gyobb h íg ításokkal dolgoztunk, amelyekben ezt az agglu ­
tináló  h a tá s t nem  észleltük. A centrifugatum  üledékbő l 
több ízben m ikroskopi p raepara tum ot készítettünk  és azt 
May — Grünwald — Giemsa szerin t feste ttük . A teljesen 
normális festő dést kaptuk. A  fehérvérsejtek  in tac t v ita ­
l itá sá t a phagocitáló  képességük révén v izsgáltuk  meg. 
Embervérserum , bacillus typh i murium h íg íto tt suspen- 
siojának, továbbá a vizsgálandó fehérvérsejteknek egyen ­
lő  mennyiségét egy kémcső be öntö ttük  és egy ó rá ra  a 37°- 
os the rm ostatba  helyeztük. Enyhe centrifugálás u tán  
több vérpraeparatum ot készítettünk  és azokat fuchsin- 
nal festettük . M inder készítményben számos phagocitált 
baktérium  volt látható .
Az elő ző leg végzett qu an tita tiv  vérsejtszám lálás ada ­
taihoz viszonyítva gyakran  a fehérvérsejtek  80% -át 
sikerü lt különválasztva megkapnunk. E ljárásunkkal, azt 
hisszük, egyszerű  módszert ad tunk  meg nagyobb mennyi­
ségű  isolált fehérvérsejtek  fr is s  embervé’-bő l nyerésére.
A  s z é k e s f ő v á r o s i  n e m ib e te g g o n d o z ó  k ö z lem é n y e  ( f ő o rvo s :  
B r e z o v s k y  E m i l . )
A neurasthenia sexuaiis gyógykezelésérő l.
I r ta : Bíró Sándor dr.
A sexuaiis neurasthen ia számos megnyilatkozása s 
ennek legsúlyosabb foka, az im potentia coeundi, a min ­
dennapi prax isban  mind gyakrabban  jelentkező  betegség, 
s a  therapiai befolyásolása gyak ran  igen nehéz. A bete ­
gek túlnyomó része m ár jó l k iép íte tt panaszcomplexum- 
mal, állandó gátlásokkkal jelentkezik s bemondásuk sze­
r in t  m ár legalább 3—5 hó ó ta  betegek.
A sexualtonicumok, melyeknek fő képviselő je a  Yo­
himbin alkaloida, physiologiai és pharmakologiai szem­
pontból m agasra  értékeltek. H atásuk  a sexuaiis centru ­
mok ingerlékenységének fokozásából s a gen italis sphae- 
rán  k ife jte tt é rtág ító  hatásból áll, ez a h a tá s  azonban 
csak átmeneti. Tudjuk, hogy ta r tó s  alkalm azásra, az in- 
gertonus állandó fokozására egy aphrodisiacum  sem al ­
kalmas, m ert a  szervezet ilyen  állandó ero tizálása  nem 
lehet elő nyös. Az aphrodisiacum  bevitelének abbahagyá ­
sával pedig annak  ha tása  azonnal megszű nik.
A sexualhormonokkal tö rténő  kezelésnek a je lentő sé ­
ge egészen más. I t t  a therap ia  súlypontja nem  a  p illanat ­
ny i hatáson, hanem  a szervezet te ljes áthango lásán  van-. 
A beteg gyógyulása term észetesen nem azonnali, m ert idő  
kell, míg a bev itt hormonok a  szervezetben bizonyos con- 
cen tra tió t érnek el, s h a tásuka t kifejthetik , s ezé rt hosz- 
szabb kezelés u tá n  várhatunk  ta rtó s  eredményt. Fontos 
azonban, hogy a  bev itt hormon hatásos legyen s ezért a 
kezelésnek a nehézsége, a gyógyszer helyes elkészítésé ­
ben (állandó h a tá s )  és az adagolásban van.
Zondek és Aschheim alapvető  vizsgálatai nyomán 
ném et és francia  szerző k egész so ra  bizonyította  be, hogy 
a  hypophysis elülső  lebenyének kivonata ( =  HEL) a 
herehormont k iválasztó  „közti se jtek re“ serken tő  h atá s t 
gyakorol. A HEL-nek u. n- sexualhormonja te h á t a  here ­
hormon m otorjának  tekinthető . A concentrált herekivo ­
n a tok  a therap iában  m ár eddig is nagy szerepet já tszo t ­
tak , tehá t indokolt, hogy azokat a  HEL. egyidejű  adago ­
lásával combináljuk, mivel így  a  heretevékenység foko ­
zása sokkal hatásosabb. A rra  nézve is tö rtén tek  vizsgá­
la tok , hogy mik azok az anyagok, melyek a HEL . u. n. 
„gonadotrop“ hormonjai. P. G. Marschall m egállapítja, 
hogy  ultraszű rő n és membránén áthaladnak 0,3 y nagy-
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ságúak s valószínű leg polypeptidtermészetű ek. W. Hohl­
weg s M. Dohon állatk ísérletekben transp lan tatum okkal 
operálnak s dolgozatukban azt a következtetést vonják 
le, hogy a HEL  hormonálisán az ivarm irigyekre hat, s 
ezeket a nemi hormon képzésére serkenti- A pajzsm irigy 
hormonjai a HEL ily irányú mű ködésére azonban féke­
ző leg hatnak. Th. Martin és A. Roche parabio tikus kísér ­
letekben azt is m egállapítják, hogy az infantilis herékben 
is van egy hormon, mely directe, vagy indirecte szabá­
lyozza a HEL-t. Ha ez hiányzik, úgy a hypophysis hyper- 
functiója lép fel.
G. Lucarelli histologiai vizsgálatairól számol be: Kí­
sérleti á llata iba elő ző leg, 2—3 hétig , HEL-t in jiciál s erre 
azt tapasztalta , hogy a heréken kimondott elváltozások 
léptek fel és pedig a germ inativ részen p spermatogoniu- 
mok és a sperm atoeyták tú lproductió ja á llo tt be, anélkül, 
hogy azok spermatozoákká fejlő dtek volna ki, az inter- 
s titia lis  szövetben a szerző , csak a lipoid-tartalom  meg ­
növekedését észlelte, míg a  k ísérleti á lla t hypophysisében, 
a szerv hypertroph iá ja  és hyperp lasiája  lép fel s u. n. 
terhességi sejtek  keletkeznek. Nagyjából ugyanezt közli 
Heinz Böters a  Virchow. Archiw .-ban E. J. Kraus C. 
Funk és B• Harrow HEL-adagolásra infantilis állatokon 
az ondóhólyag erő s növekedésé^ észlelték, ső t Leydig-féle 
„közti se jtek“ is erő s burjánzásnak indultak. Ezen és 
más hasonló állatk ísérletek  alapján  rengeteg közlemény 
je lent meg, mely a  sexualis neurasthenia, impotentia, kli- 
m akterium  virile, senium praecox stb. kezelésével foglal­
kozik. Ezen egybehangzó közlemények mind megállapít ­
ják , hogy az im potentia és sexualis neurasthenia legtöbb 
esetében, a combinált hormonkezelés hatásos, s eredmé­
nyesen alkalm azható . Ezzel szemben ismeretes, hogy kü ­
lönösen psychikus impotentia még psychoanalitikus utón 
is mily nehezen befolyásolható, különösen áll ez azonban 
a nagyforgalmú ambulantiákra, ahol a psychikus keze­
léshez megfelelő  milieu, nyugalom  és idő  rendszerint h i ­
ányzik. E zé rt szívesen kezdtünk foglalkozni a Richter- 
gyár által e lő állíto tt Antetestin praeparatummal.
Az A ntetestin  injectio és tab le tta  alakban kerül for- 
balomba; hogy kísérleti eredményeink minél exactabbak 
legyenek, mi kizárólag csak in jectiókat alkalmaztunk, 
m ert az ado tt tab le tták  hatása , s a betegeknek további 
sorsa, különösen a szegénybeteg rendelésen, megfelelő en 
sosem ellenő rizhető . Az injectiós készítmények 2 ampullá ­
ból állnak az I. számú 100 E. p o ríto tt hypophysis pars an- 
te rio rt (G landuantin), a H. számú concentrált herekivo- 
nat-o ldato t (E x tr. Testiculi fo rte )  ta rtalm aznak. Az am ­
pullák oldása közvetlenül az in jectio  beadása e lő tt olykép 
történik , hogy a  Testiculi fo rte  oldatban feloldjuk a  Glan- 
duantin-port. E z az e ljárás a gyógyszer h aá tsának  ál ­
landóságát biztosítja.
Az eddigi ism ereteink szerin t, az im potentiák egy ré ­
szét úgy foghatjuk  fel, hogy a sexualhormonok termelése 
a szervezetben csökkent, vagy szünetel s így a szervezet 
hormon-,.töltése“ hiányos, a másik részében pedig, ide­
ges gátlások, szorongások, félelmek szerepelnek, ilyen ­
kor inkább egy fokozott „ellenállás“ tételezhető  fel. Akár 
egyik, akár másik m iatt áll fenn a  reflexpálya functió- 
zavara, erectio nem jön létre- Legtöbb esetben azonban 
kevert okok állanak fenn s ezt szem elő tt ta rtv a , kezelé­
seink alkalmával az adagoláskor mindig individualizáltunk. 
Hiányos hormontermelést feltételezve (m érsékelt erec ­
tio, ejaculatio praecox), az in term ittá ló  másod-, harmad- 
naponkénti kezelést vezettük be s így igyekeztünk lassan 
a szervezet ho rm ontarta lm át fokozni. A túlnyomórészt 
ideges alapon fennálló  szorongással te lt betegeken pedig 
erélyes, naponta ado tt in jectiókkal dolgoztunk, az úgy ­
nevezett „hormonlökés“-! alkalmaztuk. Ezeket fi- 
gyelembevéve teh á t a kezeléskor az adagolásra és a hor ­
mon megbízható ta rtó sságá ra  (friss  oldás) fek te ttük  a fő ­
sú ly t.
Az elért eredményeink kielégítő ek voltak, m e rt az 
esetek 80%-ában legalább javu lás t értünk el s ez egye ­
zik a  legtöbb külföldi szerző  eredményével (Schapiro, 
Voss, Prange s tb .) . Feltű nt, hogy 2 praeclimax v irile  be­
tegünkön, akik közül az egyik 42, a másik 47 éves volt, 
a po ten tia  helyreállásán  kívül az egyéb panaszok (á lm at ­
lanság , izzadás, ideges ingerlékenység) is nagvfokban 
javu ltak  s ezért érdemesnek ta rtom , 'hogy a gyógyszerrel, 
— eltekintve a neurasthen ia  sexualistó l, — a praesenilis 
férficlim ax egyéb eseteiben is kísérletezzünk.
Az A ntetestin t huzamosabb idő  a la tt 22 betegnek ad ­
tuk. A szükséges in jectiók száma 6—24 között változott. 
É rdekes eseteinkbő l alább vázolunk röviden egynéhányat:
R. K. 42 éves tisztviselő , nő s, egy gyerme ­
ke van. Évek ó ta  potentialis zavarai vannak. Fél ­
év ó ta  teljes im potentia, mely nemcsak coniugalis, 
hanem  idegen nő vel kísérletezéskor is megvan. Tagadja, 
hogy luese vagy kankója le tt volna. Coituskis érietektő l 
szigorúan e ltiltjuk . A n tetestin -kú rára  fogjuk, 12 in jectió t 
kap másod-harmadnaponként. Az 5-ik in jectio  után 
gyenge hajnali erectiókról számol be, míg 10 in jectio  után 
m ár kiadós erectiók lépnek fel, m ire mérsékelt coitust 
megengedünk. Biztonságból még 2 injectiót kap, erre 
ideges tünetei is meglepő en javu ltak .
S. J. 30 éves kereskedő segéd, nő tlen. 2 hó ó ta  ismé­
te lt sikertelen közösülési kísérletek. Teljes im potentia. 6 
in jec tió t adunk, naponként. Rendes reggeli erectio je len t ­
kezik. Coitust engedélyezünk, azonban coituskor ismét 
fiaskó s ezért a beteget m egnyugtatjuk  s az in jectiókat 
fo ly ta tjuk . TJjabb 6 injectiót kap, s b á r  erectiók jelentkez ­
nek, azonban szorongásos érzései és félelme nem múlnak 
el- E gyü tta lvást rendelünk s u ta s ítjuk , mikor erectio  je ­
lentkezik, azonnal coitáljon. Teljes siker, m ire a beteg 
önbizalma is v isszatér. Azóta többizben je len tkezett con- 
tro llra , állapotával meg van elégedve.
Még B. Gy. 19 éves VII-ik gim nazistát em lítem  meg, 
akinek potentialis zavarai, csökkentebb szellemi képessége 
s a  normálisnál jóva l kisebb testise i voltak. Az injectiós 
kú ra  után, — 15-öt kapott, —  potentiális zavarai meg­
szű ntek. A többi eseteink is nagyjából hasonló lefolyást 
m u ta ttak . Egy 50 éves szabómunkás, az associatiós me- 
chanismus valószínű  corticalis g á tlá sa  m iatt te ljesen  re- 
fra c tae r volt, s úgy  ebben, m int egyéb kevésszámú ered ­
ménytelen eseteinkben szerepet já tszha to tt, hogy a ke ­
zelt betegek életkörülm ényeit megfelelő en befolyásolni 
nem  tudtuk.
Összefoglalva a  mondotakat: Az impotentia lehet in- 
cretogen, vagy neurogen, de legtöbbször a 2 form ának 
combinatiója. Az impotentia s a  sexualis neurasthen ia  
kedvező en befolyásolhatók HEL +  testis  (A nte testin ) ki­
vonatok adagolásával. Fontos, hogy megfelelő en adagol­
junk  és mindig friss, hatékony hormont alkalmazzunk. 
Az injectiók a szervezetre árta lm atlanok , különösebb fá j ­
d a lm at nem okoznak.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
A  h ö rg ő k  b e t e g s é g e in e k  k e z e lé s e  p n e u m o s to p p a l .  F. M at. 
ta u sek .  (W . m . W s c h r .  1933. 41 . s z . )
S z e r z ő  33 k ü lö n b ö z ő  fo k ú  s u b a c u t  é s  c h r o n ic u s  b ro n ch i -  
t i s t  é s  b r o n c h i e k t a s i á t  k e z e l t  p n e u m o s to p p a l  ( b a s i k u s  ch in in , 
c a m p h o r  é s  a e t h e r i k u s  o la jo k  c o m b in a t i ó j a ) .  A z t  t a p a s z t a l t a ,  
h o g y  a  k ö p e t  m e n n y i s é g e  c s ö k k e n t ,  ö s s z e té te le  m e g v á l to z o t t ,  
a z  e x p e c to r a t i o  k ö n n y e b b é  v á l t ,  a  l é g h i á n y  é s  k ín z ó  k ö h ö g é s i  
i n g e r  m e g s z ű n t .  P a n g á s o s  e r e d é s ü  h u r u t o k n á l  t e rm é s ze te s e n  
a  p n e u m o s to p  m e l l e t t  c a r d i a c u m o t  i s  k e l l  a d n i. A d a g o lá s a :
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n a p o n t a  v . m á s o d n a p o n ta  1— 2 c cm , iz om  k ö z é ;  ö s s z e s e n  12—  
15  in je c t io .  2— 3 h e t i  s z ü n e t  u t á n  e s e t l e g  m á s ik  k e z e l é s i  t ú r .  
n u s .
Sebészet.
A  tá v o l i  o e d e m a  é s  a  s e g m e n td i a g n o s i s  j e l e n tő s é g e  az  
a c u t  c s ig o ly a o s t e o m y e l i t i s  k e z e l é s é b e n .  Sehrt. (Z b l .  f .  C h ir . 
5 9 . 4 .)
A z  a c u t  c s ig o ly a o s t e o m y e l i t i s  e l é g g é  r i t k a  m e g b e t e g e d é s  
é s  k b .  6 0%  m o r t a l i t á s s a l  j á r .  J e l l e m z ő  a  g e r in c o s z lo p  m e r e v ­
s é g e ,  a z  ö s z e s  tö v i s n y u lv á n y o k n a k  ü tö g e t é s r e  é r z : -  
k e n y s é g e  é s  f e l e t t ü k  a  b ő r  b á rm e ly  h e ly é n e k  m e g é r int é s e k o r  
f e l lé p ő  h e v e s  f á j d a lo m .  6 év e s  b e t e g é n ,  a k i  in f l u e nz á s  tü n e ­
t e k k e l  b e te g s z ik  m e g ,  48 ó r a  m ú lv a  m e n in g i t i s  s p i n a l i s  e p id e ­
m i c a  k ó r k é p e  f e j l ő d ö t t  k i, c s a k  a  h e r p e s  la b i a l i s  hiá n y z o t t .  
L u m b a l p u n c t a t u m b a n  s t a p h y lo c o c c u s  a u r e u s t  t a l á l t .  Á  D B é s  
D 7 s e g m e n tu m o k n a k  m e g fe le lő  b ö r z ó n á k b a n  t ú l é r z é k e n ys é g  
v o l t  k im u t a t h a t ó .  A  8 - ik  n a p o n  a  f e l t é t e l e z e t t  c s i g o ly a b e t e g ­
s é g  u t á n ,  2 n a p o n  á t  G lis so n  t o k b a n  f e k v é s  u t á n  o b je c t iv  
j a v u l á s  á l l o t t  b e  é s  e g é s z  k i s f o k ú  ó e d em á s , ig e n  f á j d a lm a s  
n iv e a u k ü lö n b s é g  v o l t  l á t h a tó  a  V I I .  é s  V I I I .  tö v i s n y ú lv á n y o k  
s z o m s z é d s á g á b a n .  A z  a  p . é s  o ld a l r ö n tg e n f e lv é t e l  n e g a t i v  v o lt. 
P r a e v e r t e b r a l i s  t á l y o g o t  v e t t  fe l ,  m e l y e t  a  M enard-fé le  c o s to -  
t r a n s v e r s o t o m i a k o r  m e g  is  t a l á l t .  A  b e te g  a  m ű t é t  ut á n  a  4- 
ik  n a p o n  m e g h a l t .  B o n c o lá s k o r  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  V . h á t i c s i ­
g o ly a  e lg e n y e d t ,  a z o n b a n  a l a k j á b a n  n em  v á l t o z o t t  m e g ;  a  
V l I I - i k  h á t i c s i g o ly á b a n  é k a l a k ú  i n f a r c t u s .  E z e n  c s ig o ly á k  
e l ő t t  n a g y  p r a e v e r t e b r a l i s  tá l y o g ,  m e ly  n a g y r é s z t  ki ü r ü l t .  A  
d ia g n o s i s  f e l á l l í t á s a  n e h é z , m iv e l  a  t u l a jd o n k é p e n i  c s o n tá i lo -  
m á n y  m é g  n em  v á l t o z o t t  m eg , i l l .  a  g e n y e d é s  a  m o r p h o lo g i a ' 
é s  p h y s i k a i  á t e r e s z t ő k é p e s s é g e t  m é g  n em  b e f o ly á s o l ja .  A  k ó r ­
j e l z é s  s z e m p o n t j á b ó l  f o n to s  a  s e g m e n t lo c a l i s a t i o  a z  é r z é s t  il ­
l e t ő l e g  é s  a  g e r in c o s z lo p  m e l le t t i  o e d e m a .  U tó b b i  né h a  o ly  k i ­
c s i ,  h o g y  c s a k  a  le g p o n to s a b b  m e g t e k i n t é s  u t á n  ö t l i k  sz em b e  
k ü lö n b ö z ő  v i l á g í t á s  m e l le t t .  K o r a i  f e l t á r á s  n é lk ü l  a  b e te g  
p y a e m iá b a n  e lp u s z tu l .
Guszich A u ré l dr.
A z  ö r e g k o r i  a p p e n d ic i t i s .  A rno ld ,  (Z b l. f .  C h i r .  6 0 . 14.)
F lörcken  é s  R iem ann , v a l a m in t  Dubs  n a g y  a n y a g o n  k i ­
m u t a t t á k ,  h o g y  a z  ö s s z e s  a c u t  a p p e n d ic i t i s e k n e k  k b .  7— 8% -a  
50  é v e n  f e lü l i  e g y é n e k r e  e s ik . T e h á t  a z  a p p e n d ic i t i s  m a g a s a b b  
k o r b a n  r e l a t í v e  m é g i s  g y a k o r i  é s  a  k o r t  n em  l e h e t  é r t é k e ln i  
m in t  d i f f e r e n t i a l  d ia g n o s t i k u s  m o m e n tu m o t  a z  a p p e n d ic i t i s s e l  
s z em b e n .  E n n e k  é p p e n  a z  e l l e n k e z ő je  á l l ,  v a g y is  m ind e n  k é te s  
h a s i  m e g b e t e g e d é s k o r  e l  k e ll  d ö n te n i ,  n e m  r e j tő z i k -e  m ö g ö t te  
a p p e n d ic i t i s .  S ú ly o s  á l t a lá n o s  t ü n e t e k  h iá n y a  g y a k r a n  f é l r e ­
v e z e th e tn e k .  A z  a c u t  a p p e n d ic i t i s  id ő s e b b  k o r b a n  leg in k á b b  
m i n t  a p p e n d ic i t i s  g a n g r a e n o s a  l é p  f e l .  Id ő s e b b  k o r ba n  t á m a d t  
f é r e g n y ú lv á n y lo b  c o n s e r v a t iv  k e z e l é s e  m in d ig  k é t é l ű  f e g y v e r ,  
m e r t  a  k a t a s z t r ó f a  f e l tű n ő  g y o r s a n  b e k ö v e tk e z h e t ik . A  b e te g  
m e g f ig y e lé s e  m i n d e n k o r  c s a k is  s e b é s z i  o s z tá ly o n  t ö r t é n j é k .  A 
k o r a i  m ű t é t t e l  k a p j u k  a  le g jo b b  e r e d m é n y e k e t .  H e ly be l i  é r ­
z é s t e l e n í t é s b e n  o p e r á l v a  a  k o r  n e m  k é p e z h e t i  a  k o r a i  m ü t é 1; 
c o n t r a in d i c a t i ó j á t .
Guszich A u ré l dr.
T r a u m a t i k u s  p h a r y n x  r u p t u r a .  Meller. (Z b l. f  C h ir .  60.
1 4 .)
F i a t a l  le á n y  k e r é k p á r s z e r e n c s é t l e n s é g  a l k a lm á v a l  g é g é ­
j é v e l  a  k o rm á n y r ú d r a  e s e t t .  C s a k h a m a r  m a g a s  lá z ,  v é rk ö p á s ,  
b ö r e m p h y s e m a  l é p e t t  fe l ;  a  b e t e g  m e d ia s t in a l i s  p h le g m o n e -  
b a n  m e g h a l t .  B o n c o lá s k o r  a  g y ü r ü p o r c  m a g a s s á g á b a n  a  h á ts ó  
g a r a t f a l o n  f é l  c m - e s  la p o s  p e r f o r a t i ó s  n y í l á s t  t a l á l t a k .  K í ­
s é r l e t i l e g  k im u t a t t á k ,  h o g y  a z  i n t r a p h a r y n g e a l i s  l é g z ö t é r  ö n ­
k é n y e s e n  e l z á r h a tó  é s  m a g a s a b b  n y o m á s  a lá  h e ly e z h e tő .  E z  a z  
a c t i o  a  b e te g e n  a  s z e r e n c s é t l e n s é g  p i l l a n a t á b a n  j ö t t  lé t r e .  
I l y  m ó d o n  é r t h e tő ,  h o g y  a  k ö z é p s ő  n y a k t á j  t o m p a  t r au m á i ­
b a n  g é g e f ö  t ö r é s e k  h i á n y a  m e l l e t t  i s  l é t r e jö h e t  g a r a t f a l  r e p e ­
d é s .  A  k ó r e lö z m é n y  é s  a  k l in ik a i  t ü n e t e k  f i g y e le m b e  v é te lé ' 
v e i  ( v é r z é s ,  n y e lé s f á jd a lo m ,  b ö r e m p h y s e m a ,  lá z )  e r r e  a  le ­
h e tő s é g r e  i s  g o n d o l ju n k  és m in é l  k o r á b b a n  a v a tk o z z un k  be. 
A  k o r a i  b e a v a t k o z á s  s z ü k s é g e s s é g é t  ig a z o l ja  R ied e r  e se te , 
a k i n e k  é le tv e s z é ly e s  á l l a p o tb a n  l é v ő  m e d ia s t in a l i s  e m p h y s e ­
m a s  b e t e g é t  s i k e r ü l t  id ő b en  v é g z e t t  in c is io  ú t j á n  me g m e n ­
t e n ie .
Guszich A u ré l dr.
A z  o s  J u n a t u m  f i c a m a in a k  k e z e l é s e .  Pich  é s  Bracher. 
( D e r  C h i r u r g ,  1 9 3 3 . 20 . f .)
A  s t a t i s t i k a i  ö s s z e á l l í tá s o k  s z e r i n t  a  s a j k a c s o n t  tö r é s e i  
u t á n  g y a k o r i s á g á b a n  (1 5 :1 )  a z  o s  l u n a t u m  f i c a m a  k ö v e tk e z ik  
( a  k é z  u . n . p e r i l u n a r i s  d o r s a l l u x a t i ó j a ) . K ó r ism é k  m e g e r ő ­
s í t é s é h e z  s z ü k s é g e s  a  k é t i r á n y ú  rö n tg e n fe lv é te l i  k é s z í té s e .  
M in d e n k o r  m e g k i s é r l e n d ö  a  v é r t e l e n  h e ly r e te v é s ,  a m e l y  F inste ­
r e r  é s  Böhler  t a p a s z t a l a t a  é s  ú tm u t a t á s a  s z e r in t  a  k é z tö i z ü le t  
e r ő s  é s  h o s s z a n t a r t ó  n y ú j t á s á v a l  m a j d  m in d ig  s i k e r ül .  R ö n t-  
g e n c o n t r o l l  k é s z í t é s e  u t á n  a  k é z  l e g a l á b b  3 h é t i g  s í n e n  p ih e n ­
t e t e n d ő .  A z  e g y  h é t n é l  id ő seb b , d e  6  h ó n a p n á l  f i a t al b b  id ö s ü lt  
f i c a m o k  v é r e s  ú t o n  t e e n d ő k  h e g y re ,  a m e n n y ib e n  a z  izf e l s z ín e k  
é s  a  k ö rn y e z ő  k é z tö c s o n to k  d u r v á b b  e lv á l to z á s t  n e m  s z e n ­
v e d te k .  I r r e p o n ib i l i s  f i c a m o k b a n  a z  o s  l u n a t u m  e l t á v o l í t a n d ó ,  
n e h o g y  a  n . m e d i a n u s  é s  a  h a j l í t ó  i n a k  n y o m á s t ,  v a g y  m e g -  
t ö r e t é s t  s z e n v e d je n e k .
Rom sauer T ibor dr.
Gyermekgyógyászat.
Ú js z ü lö t t e k  M o r o - r e f l e x e .  H. N . Sand fort. (A m e r .  J o u r n .  
D i s e a s e s  o f  C h i ld r e n ,  1933 . 46. 3 3 6 .)
1634  ú j s z ü lö t tö n  v iz s g á l t a  a  M o ro - r e f l e x e t .  T ú ln y o m ó  r é ­
s z ü k ,  s z á m s z e r in t  1 5 7 6 , p o s i t iv  r e a c t i ó t  a d o t t .  A  n e g a t i v  e s e ­
t e k  k ö z e le b b i  t a n u lm á n y o z á s a  a l a p j á n  a z t  a  k ö v e t k e z t é t á s t  
v o n j a  le , h o g y  a  M o r o . r e f l e x  t e l j e s  h i á n y a  b iz to s  k ö v e tk e z t e ­
t é s t  e n g e d  m e g  a z  ú j s z ü l ö t t  a g y i  á r t a lm á r a .  E g y s z e r ű  
a g y o e d e m á b a n  a  r e f l e x  k e z d e tb e n  h iá n y z ik ,  m a jd  k é s ő b b  m e g ­
j e l e n ik .  A g y i v é r z é s  e s e té b e n  e g y id e ig  (k b . 12 ó r a  h o s s z a t )  
m e g v a n ,  a z t á n  e l t ű n ik ,  m a jd  i s m é t  m e g je le n ik ,  d e  a  k ö z b e ­
e s ő  id ő  h o s s z a b b , m i n t  a z  e g y s z e r ű  a g y o e d e m á b a n  t a ps z t a l ­
h a t ó  a r e f le x i á s  id ő s z a k .  A s y m m e t r i á s ,  a z a z  c s a k  e g yo ld a l i  
v a g y  a z  e g y ik  o ld a lo n  c s ö k e v é n y e s  M o r o - r e f l e x e t  m o to r o s  b é ­
n u l á s o k  e s e te ib e n  é s z l e l t ,  m in t  p l .  c la v ic u lía tö ré s ,  i l l e tő le g  
p le x u s s é r ü l é s  e s e t e ib e n .  A  r e f le x  e g y o ld a l i  h i á n y a  t e h á t  a z o n .  
o ld a l i  m o to ro s  b é n u l á s r a  je l lem ző .
Surány i G yula  dr.
A  v e n t i lp n e u m o th o r a x  é s  p y o th o r a x  k e z e lé s e  g y e rm e k k o r ­
b a n .  Knauer. ( J b .  f .  K h lk .  139 .)
V e n t i l p n e u m o th o r a x b a n  r i t k a  a  s p o n t á n  g y ó g y u lá s .  A  
l e g t ö b b s z ö r  p l e u r a in f e c t i o  lén  fe l , —  a m e ly  k ív á n a to s  is  —  é s  
a  s z e le p  e lz á r ó d á s á h o z  v e z e t . A z  e m p y em á n a k  o p tc c h in n a l  
ö b l í t é s é t  e lh a g y ta ,  m iv e l  a  g y a k o r i  p u n c t io  a  g y e rm e k e t  n a ­
g y o n  ig é n y b e  v e sz i . H a  8— 14 n a p i  ö b l í té s  e r e d m é n y h e z  n em  
v e z e t ,  t h o r a c o c e n t e s i s t  a j á n l ,  g u m m i - d r a in t  v e z e t  b e  é s  e s e t ­
l e g  0 .5 %  o p to c h in , v a g y  1%  r iv a n o l  o ld a t t a l  ö b l í t .  A z  ö b l í ­
t é s n é l  in k á b b  a  m e c h a n ik u s ,  m in t  a  d e s in f ic ie n s  h a t á s  a  f o n ­
to s a b b .
Móritz D énes dr.
C o m p lem e n tk ö té s i  r e a c t io  t u b e r c u lo t i k u s  g y e rm e k e k e n .
Jopp ich . (D . M d. W s c h r .  1933. 3 8 .)
S z e r z ő  a  L e u c h t e n b e r g — L o re n z - f é le  c o m p le m e n tk ö té s i  re -  
a c t i ó v a l  v é g z e t t  v i z s g á l a t o k b a n  a z t  t a l á l t a ,  h o g y  b á r  a c t i v  
tu b e r c u lo s i s b a n  s z e n v e d ő  g y e rm e k e k e n  s o k  e s e tb e n  a d p o s i t iv  
r e a c t i ó t ,  a z o n b a n  n e m  e g y s z e r  l á t s z ó l a g  in a c t iv  f o l y a m a t  m e l ­
l e t t  i s  p o s i t iv  s  e z é r t  a z  a ic tiv  é s  i n a c t i v  tu b e r c u lo s i s n a k  e g y ­
m á s t ó l  e lk ü lö n í t é s é r e  n em  t a r t j a  a lk a lm a s n a k .  S ő t  né h á n y  
e s e t b e n  b iz to s a n  n e m  t u b e r c u lo t i k u s  g y e rm e k e n  is  t a l á l t  p o ­
s i t i v  r e a c t ió t ,  s  íg y  n e m  t e k i n th e t ő  te l j e s e n  s p e c if ik u s n a k .  
S z e r z ő  s z e r in t  g y a k o r l a t b a n  d ia g n o s t i k u s  c é l r a  n em  h a s z n á l ­
h a t ó  f e l .
Móritz D énes dr.
L u e s  c o n g e n i t a  k a p c s á n  f e l lé p ő  d y s t r o p h i a  ú j a b b  a l ak j a .
M iku low sk i.  ( J b .  f . K h lk .  140. 1 /2 . )
S z e r z ő  a  c o n g .  lu e s e s  g y e rm e k e k  k e z é n  e lő f o r d u ló  s ti g ­
m á k  c s o p o r t j á b a  ( s y n d a k ty l i a ,  p o ly d a k ty l i a ,  b r a d y d a k ty l i a ,  
B o u c h a r d - f é le  c s o m ó k  a z  I. é s  I I .  p h a l a n x  k ö z ö t t ,  a z  u j j a k  
n a g y f o k ú  h a j l í t h a t ó s á g a ,  a  , ,p o u c e  e n  r a q u e t t e ” ) s o r o z z a  a z  
u j j a k  a s y m m e t r i á j á t  is , a m e ly  d y s t r o p h i a f o rm á t  a  lu e s e s  
g y e rm e k e k  8 0 % -á b a n  m e g t a l á l t a .
Sonnauer P é te r  dr.
N é h á n y  b ő r t ü u e t  v ö r h e n y  e s e t é n .  S tro é  és B azgan . ( J b .  f. 
K h lk .  140 . 1 /2 . )
A  k io l t á s i  t ü n e t  a  k iü t é s  k o r á t ó l  é s  m i ly e n s é g é tő l , v a l a ­
m i n t  a  b e te g s é g  s ú l y o s s á g á t ó l  f ü g g .  E z  é r t é k e s í t h e tő  a  p ro -  
g n o s i s b a n  is .
A  r é g e b b i  p o s i t i v  D ic k . r e a c t io  a  s c a r l a t o s  m e g b e t e g e d é s  
k i f e j l ő d é s e  a l a t t  g y a k r a n  k iú ju l  ú g y  a z  in v a s io  id ejé n ,  m i n t  
a z  e x a n th e m a  e ls ő  n a p j a i b a n .
L e g e lő s z ö r  k i ú j u l  a  r é g i  D ic k . r e a c t i o ,  m a jd  e z  a  k öv e t ­
k e z ő  n a p o n  c e n t r á l i s á n  k ia l s z ik  é s  e  k ö r ü l  a z  e x a n th e m a  fe lé  
g y ű r ű  a la k b a n  e lh e ly e z k e d ő  e f f l o r e s c e n t i á k  lé p n e k  fe l .  E z e k  
a z  e f f lo r e s c e n t i á k  n a g y o b b a k  é s  s ö t é t e b b e k  a  k ö rn y e z ő  s c a r ,  
l a t o s  k iü té s n é l .  A  g y ű r ű  a  s c a r l á t - e x a n th e m a  u t á n  utó l s ó n a k  
t ű n i k  e l. S z e rz ő k  s z e r i n t  eb b en  ia k i a l v á s b a n  a c t i v f o l y a m a t r ó l  
v a n  s z ó , a  b ö r s e j t e k  s p e c i f ik u s  a n t i t e s t e k e t  te rm e ln e k ,  m íg  a  
v a ló d i  k io l t á s i  t ü n e t b e n  a z  a n t i t e s t e k e t  p a s s iv e  v i s s z ü k  b e  a  
s e r u m m a l .
1933. 49. sz. ORVOSI HETILAP 1123
E z e k k e l  a  je l e n s é g e k k e l  s z em b e n  v a n  á lk i o l t á s i  t ü n e t  i s  
k ü lö n b ö z ő  n e m s p e c i f ik u s  f o l y a m a to k b a n  ( b ö r h e g e k ,  u rt i c a r i -  
á s  f o l y a m a t o k ) .
F ő le g  s c a r l a t b a n  l é t r e h o z h a t ó  a  b e t e g s é g  a l a t t  é s  a r e .  
c o n v a le s c e n s  id ő b e n  l ó s e r u m m a l  a z  ú g y n e v e z e t t  in t r ad e rm o -  
r e a c t io  ( u r t i c a r i a s z e r ü  b ő r t ü n e t ,  e s t e le g  c e n t r a l i s k i a l v á s s a l ) .  
A  s c a r l á t  a  r e c o n v a l e s c e n t i a  a l a t t  ú g y  m ó d o s í t j a  a  b e t e g  
b ő ré t ,  h o g y  o ly  e g y é n e k e n ,  k i k  e lő z e te s e n  s em m if é le s e r u m o t  
n em  k a p t a k ,  a z  e s e te k  5 0 % - á b a n  p o s i t i v  i n t r a d e rm o r e a c t i ó t  
k a p u n k .
W ollek  Béla dr.
Urológia.
A  h ú g y c s a t o r n á c s k á k  k e z d e t e  é s  a z o k  v is z o n y a  a  g lo m e -  
r u lu s o k h o z  L. Loeffleé . (Z . U ro l .  27 .. 4 3 3— 46 7 .)
F o e t a l i s  és  k i f e j l e t t  v e s é k e n  v é g z e t t  v i z s g á l a t a i  a z t  r n u  
t a t t á k ,  h o g y  a  g lo m e r u lu s o k  é s  a  h ú g y c s a t o r n á c s k á k  k e z d e t e  
k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s  s o k k a l  c o m p l ik á l ta b b ,  m i n t  a z t  Bowm an  
s z e r in t i ,  a  ta n k ö n y v e k b e n  e l f o g a d o t t  á b r á z o l á s  m u t a t j a .  A z  
e s e t e k  tú ln y o m ó  tö b b s é g é b e n  á l l a to n  é s  e m b e r e n  a  g lo m e ru lu s  
t o k j a  z á r t .  A  h ú g y c s a t o r n á c s k a ,  m in t  m á s  m i r i g y e k  t u b u lu -  
s a i ,  v a k o n ,  z á r t a n  k e z d ő d ik  a  g la m e r u lu s  t o k j á n  k ívü l .  A  t o k ­
b a n  lév ő , e n d o th e l le l  —  é s  n em  ,,l e l a p u l t ”  h á m m a l  bé le l t  ü r e g  
s z ö v e tn e d v -h é z a g .  A  s z a b á l y  a ló l  v a n n a k  k i v é t e l e k  e g y e s  á l l a t i  
v e s é k ,  h e ly e s e b b e n  g lo m e r u lu s o k  e s e t é b e n  ( e g é r ,  m a c s k a ,  
s z a r v a s m a r h a ) ,  s ő t  k ó r o s  e s e te k b e n  e g y e s  g lo m e r u lu so k b a n  
em b e r i  v e s é b e n  is . E z e k e t  a  k iv é t e l e k e t  a  h ú g y c s a t o r n á c s k á k  
k e z d e t é n  f e l l é p e t t  h á m b u r j á n z á s s a l  m a g y a r á z z a ! .  I l y e n k o r  e l ­
t ű n h e t  a  t o k  é s  a  g lo m e r u lu s  k ö z v e t l e n ü l  é r i n t k e z i k a  h ú g y c s a .  
t o r n a  h á m já v a l ,  v a g y  c s a k  s z ö v e tn e d v -h é z a g  v á l a s z t j a  e l a t t ó l .  
E z  e g é r e n  é s  m á s  á l l a to k o n  p h y s io lo g i á s a n  i s  l e h e t s é g e s .  E d d ig  
e z e k e t  a  k i v é t e l e k e t  t e k i n t e t t é k  n o rm á l i s n a k .  S o ro z a to s  m e t ­
s z e t e k e n  é s  m a c e r á i t  k é s z í tm é n y e k e n  m u t a t t a  k i ,  h o g y  e z e k  
k iv é te le k .  A  h ú g y c s a t o r n á c s k á k  k e z d e t é n e k  e d d ig  i s m e r t  á b ­
r á z o l á s a i t  i s  e l f o g a d ja ,  d e  a z o k a t  ú j  t y p u s o k k a l  e g é s z í t i  k i  
(2 5  á b r á t  k ö z ö l ) .  A  v e s e  s z ö v e t t a n i l a g  u g y a n ú g y  v is e lk e d ik ,  
m in t  a  tö b b i  m i r i g y e k :  a  p a r e n c h y m a  ( t u b u lu s o k )  é s  a  s t r o m a  
(k ö tő s z ö v e t ,  c a p i l l a r i s o k  é s  g lo m e ru lu s o k )  e g y m á s tól  é le s e n  
e l v a n n a k  v á l a s z tv a .  B owm an  é r t e lm e z é s e  s z e r i n t i  á tm e n e t e k  
a z  e g y ik  s z ö v e t r é s z b ö l  a  m á s ik b a  n in c s e n e k .  A  v iz e le t  k i v á l a s z ­
t á s a  a  tö b b i  m i r i g y e k  k i v á l a s z t á s á v a l  a n a lo g  m ó d o n  t ö r t é ­
n ik  a  g lo m e r u lu s o k  n é h á n y  m ik r o n  v é k o n y  t o k j á n  k e r e s z tü l  a  
h ú g y c s a to r n á c s k á lk b a .
S te lle r  László  dr.
U r e t e r c s o n k  m e g b e t e g e d é s e k .  H. v. Sauer. (Z . U ro l .  27 . 
468— 47 3 .)
J u x t a v e s i c a l i s  u r e t e r k ő  v a g y  u r e t e r s z ü k ü l e t  o k o z ta  h y d r o ,  
i l le tv e  p y o n e p h r o s is  m i a t t  v é g z e t t  n e p h r e k t o m ia  e s e t é n  t o ­
t a l i s  u r e t e r e k t o m i a  i s  v é g z e n d ő , R é s z le g e s  u r e t e r e kt o m ia
u t á n  a  c s o n k b a n  h o s s z a n t a r t ó  g e n y e d é s  á l l h a t  f e n n , t á l y o g  
k e l e t k e z h e t  a  c s o n k  k ö r ü l ,  v a g y  a z  e g é s z  c s o n k o t  k i t ö l t ő  k ö ­
v e k  k é p z ő d h e tn e k ,  m e ly e k  s o k s z o r  e g y  m á s o d ik  m ű t é t e t e s z ­
n e k  s z ü k s é g e s s é .  N é g y  id e t a r t o z ó  e s e t  r é s z l e t e s  k ó r r a j z á t  
k ö z li .
S te lle r  László dr.
P y e lo g r a p h i a  t h o r o t r a s t t a l ;  a  c o n t r a s t a n y a g  b e j u t á s a  a  
v e s e á l lo m á n y b a .  P. Scheuer. (Z . U ro l .  27 . 4 7 9— 483 .)
K é t  e s e t b e n  v é g z e t t  p y e lo g r a p h i á t  t h o r o t r a s t t a l  s  a n n a k  
e l le n é r e ,  h o g y  a  t ö l t é s k o r  a  b e t e g  f á j d a lm a t  n e m  j e l z e t t  ( a  
b e v i t t  m e n n y i s é g e t  n e m  a d j a  m e g ) ,  a  f e lv é te l e k e n  a n n y i r a  
b e h a to l  a  c o n t r a s t a n y a g  a  v e s e á l lo m á n y b a ,  h o g y  a  k e h e ly -  
r e n d s z e r  c o n tu r j a i  i s  a l i g  v o l t a k  k iv e h e tő k .  A  12, i l l e t v e  10 
h ó n a p p a l  k é s ő b b  v é g z e t t  f e lv é te l e k e n  m é g  m in d ig  l á th a t ó k  
v o l t a k  a  c o n t r a s t a n y a g  n y o m a i .  T a p a s z t a l a t a i  m i a t t  t h o r o ­
t r a s t t a l  n e m  m e r t  tö b b é  p y e lo g r a p h i á t  v é g e z n i .
S te lle r  László  dr.
Szemészet.
S z em f e n é k i  e lv á l to z á s o k  a  v é r k é p z ő s z e r v e k  b e te g s é g eib e n .  
W. K yrie le is  (Z s c h r .  f ,  A u g .  1933. n o v ,) ,
A  v é r k é p z ő  s z e r v e k  m e g b e t e g e d é s e ib e n  ( a  f e h é r v é r ű s ég  
k ü lö n b ö z ő  a l a k j a ,  v é s z e s  v é r s z e g é n y s é g  s t b . )  a  s z e mfe n é k e n  
v a s o m o to ro s  e lv á l to z á s o k o n  k ív ü l  ( t á g ,  k a n y a r g ó s  e r e k )  —  
a m e ly e k  a  b e te g s é g  l e f o ly á s á v a l  p á r h u z a m o s a n  v á l t o z n a k  —  
a  v é r n e k  a z  ö s s z e t í t e l e  i s  f o n t o s  a  s z e m f e n é k i  v é r z é s e k  k e ­
l e tk e z é s é b e n .  í g y  a z  a p l a s t i k u s  a n a e m ia  e s e t é n  o ly  g y a k o r i  
v é r z é s e k  ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n n a k  a  v é r l e m e z k é k  n a g y f o k ú  
c s ö k k e n é s é v e l .  H o g y  m ik é p e n  h a t  a  v é r  e g y e s  a lk o tó r é s z é n e k  
m e g v á l to z á s a  a  s z e m f e n é k i  v é r z é s e k r e  é s  a  s z e m fe n é k e n  k e ­
l e tk e z ő  s z ö v e t t a n i  e l f a ju l á s r a ,  a z  b iz o n y ta la n .
W ein ste in  Pál dr.
M e la n o p h o rh o rm o n  é s  a  s z em . A . Yones. (K I. W s c h r .  1933. 
1599. o ld a l .)
A  m e la n o p h o r h o rm o n  h y p o p h y s i s  t e rm é k ;  a r r a  s z o lg á l,  
h o g y  a  s z e m e t  a lk a lm a s s á  t e g y e  a  s ö t é tb e n  l á t á s r a .  A  h y p o -  
p h y s is e n  k ív ü l  e lő fo rd u l  a  k ö z t i  a g y b a n ,  v é r b e n  é s  a  s z em ­
b e n . E z e n  a d a t o k  á l l a tk í s é r l e t e k b ő l  s z á rm a z n a k ;  s z er z ő  v iz s ­
g á l a t  t á r g y á v á  t e t t e ,  h o g y  e m b e r e n  a  s z em b e  c s e p p e n t e t t  h o r ­
m o n  h a t á s á r a  a  c o n t r o l l  s z e m h e z  k é p e s t  h o g y a n  v á l t o z ik  a z  
a d a p ta t io .  V a la m e n n y i  e s e t b e n  a  h o rm o n  k i f e j e z e t t e n  r ö v i ­
d í t e t t e  a z  a d a p t a t i ó h o z  s z ü k s é g e s  id ő t .  Ú g y  v é li ,  ho g y  e h o r ­
m o n  k a t a l y z á l j a  a  l á t ó b íb o r  k é p z ő d é s é t .  S ö té tb e n  t ar t o t t  á l ­
l a t o k  v é r é b e n  é s  c s a r n o k v iz é b e n  a  h o rm o n  m e n n y i s é g e  m eg n ő . 
A já n l j a  r e t i n i t i s  p ig m e n to s a ,  h e m e r a lo p i a  e s e t e ib e n  a  h o rm o n  
h a s z n á l a t á t .
W ein ste in  P á l dr.
A z  e p ib u lb a r i s  d a g a n a t o k  k l in ik u m á h o z .  Maria  Zeitler. 
(Z sch . f. A u g e n h k .  82. k ö t e t . )
A z  e p ib u l b a r i s  d a g a n a t o k  12  r i t k a  e s e t é t  i s m e r t e t i  s  e z e ­
k e t  h á r o m  c s o p o r t b a  s o r o z z a :
I. H ám dagana tok . 2 u ,  n ,  , ,E u th e l io m a ” ji. i s m e r t e t .  E z  a  
l im b u s b a n  ü lő  f e l r a k o d á s ,  k l i n i k a i l a g  a l i g  n e v e z h e tő  d a g a ­
n a tn a k .  A  k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t  s z e r in t  h á m tú l t e n g é s .  2. l im ­
b u sb ó l k i i n d u ló  p a p i l lo m á t  i s m e r t e t .  E g y ik e n  tö b b íz b e n  r ö n t ­
g e n b e s u g á r z á s t  v é g z e t t  e r e d m é n y  n é k ü l .  E z e n  d a g a n a t o k a t  
k ö n n y ű  l e v á l a s z t a n i  a z  í n h á r t y á r ó l ,  d e  u t á n a  c a u t e ri z á l n i  k e ll . 
T ö b b íz b e n  k i ú j u lh a t n a k ,  r á k k á  f a j u l h a t n a k .  1 e s e tb e n  ily e n  
d a g a n a tm ü t é t  u t á n  3 é v  m ú l v a  k i ú j u l t  é s  a  s z em g o ly ó  e g é s z  
e lü lső  f e l ü l e t é t  e lb o r í t o t t a .  A  s z em g o ly ó t  e l t á v o l ít o t t a .  A  k ó r -  
s z ö v e t t a n i  l e l e t  s z e r in  a  d a g a n a t  2 e g y m á s tó l  e l h a t á r o l t  k ü ­
lö n b ö ző  r é s z b ő l  á l l t ,  a  n a g y o b b ik  a  p a p i l lo m a ,  v i s zo n t  a  k i ­
s e b b ik  a  r á k  je l lem z ő  k é p é t  m u t a t t a .  1 e s e tb e n  tö b bíz b e n  
k iú j u l t  k ú s z ó h á r t y a  u t á n  r á k  g y a n ú ja  m i a t t  a  s z em g o ly ó t  
e l k e l l e t t  t á v o l í t a n i .  K ó r s z ö v e t t a n i  le l e t  s z e r i n t  a  l im b u s r á k  
a  f e l s z ín e s  í n h á r ty a l e m e z e k  d a g a n a t s e j t e s  b e s z ü r ö d é s é t  m u ­
t a t t a .  1 c a r u n c u l á b ó l  k i i n d u ló  p a p i l lo m á t  é s  1 c a r u n c u lá b ó l  
k i in d u ló  f e s t é k e s  r á k o t  i s m e r t e t .
II. A n ya jeg yb ö l k iinduló  fe s té k e s  rákok . 2 i ly e n  d a g a n a ­
t o t  i s m e r t e t .  E g y ik b e n  a  m ű t é t  u t á n  c a u t e r i s a t i ó t  és  tö b b íz ­
b e n  r ö n t g e n b e s u g á r z á s t  v é g z e t t .  K iú ju lá s ,  á t t é t e l  n in c s .  A  
m á s ik  e s e t b e n  a  s z e m g o ly ó t  e l t á v o l í t o t t a ,  d e  1 é v v e l  k é ső b b  
a  s z e m g ö d ö rb e n  á t t é t e l  k e l e t k e z e t t  ( ó r i á s s e j t e s  s a r k o m a ) .  1 
év  m ú lv a  i s m é t  a  s z em g ö d ö rb e n ,  5 é v  m ú lv a  p e d ig  a z  o r r b a n  
k e l e t k e z e t t  á t t é t e l .
III . M ásodlagos epibulbaris dagaivUtok. 2 s u g á r t e s t  s a r k o ­
m é t  i s m e r t e t ,  a m e ly e k  a  l im b u s n á l  t ö r t é k  á t  a  s z em g o ly ó  f a ­
l á t .  E g y ik  e s e t b e n  b a b n á l  k is e b b ,  k ö r ü l í r t ,  f e k e t e  e p ib u lb a r i s  
d a g a n a t  k e l e t k e z e t t ,  a  m á s i k b a n  p e d ig  a  s z e m b u r k o n  á t t ö r t  
d a g a n a t  tö b b s z ö r ö s  í n h á r t y a t á g u l a t  k l i n ik a i  k é p é t  m u t a t t a .  
M in d k é t  b e t e g  m á j á t t é t e l b e n  h a l t  el.
Papo lczy  F erenc  dr,
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
I v ó v í z k ú r á k  B u d a p e s t  g y ó g y f o r r á s a i n á l .  N em es  Jenő . (K i ­
a d ja :  a z  I d e g e n f o r g a lm i  É r d e k e l t s é g e k  S z ö v e ts é g e .)
A  42  o ld a l a s  é s  m o n d h a tn i  lu x u s s a l  k i á l l í t o t t  f ü z e t  r é s z ­
le t e s e n  i s m e r t e t i  B u d a p e s t  h é v .  é s  k e s e r ü v í z . f o r r á s a i t  n e m ­
c s a k  o rv o s o k ,  h a n em  m ű v e l t e b b  la ik u s o k  s z á m á r a .  M ind e n ­
e s e t r e  h i v a t á s t  t ö l t  b e  é s  o b je c t iv ,  r é s z r e h a j l a t l a n  t á r g y a l á s i  
m ó d ja  d i c s é r e t e s .  D e  i ly  t ö k é l e t e s  k i á l l í t á s  m e l l e t t  s ik e r ü l t e b b  
k é p e k k e l  d í s z í t h e t t e  v o ln a  m a g á t ;  —  e z e k  e g y e n e s e n  e l r i a s z ­
tó k . S a jn á l j u k ,  h o g y  m in d e n t  b e te g s é g e k n é l ,  gyógy fo rrá sokná l  
a j á n l  s  e v v e l  h o z z á j á r u l  e n n e k  a  k ö z k e d v e l t  n y e lv r o n tó  r a g ­
n a k  t e r j e s z t é s é h e z .
Sz.
I d ő j á r á s  é s  a  m in d e n n a p i  é le t .  A u je s z k i László . (8°. 332  
o ld a l. 48  á b r a .  A  k . m . T e rm é s z e t t u d o m á n y i  T á r s u l a t  k i a d á ­
s a , B u d a p e s t ,  1933 .)
A  m u n k a  s z e r z ő je  a  m . k . O r s z á g o s  M é te o ro lo g i a i  I n té ­
z e t  a d j u n c t u s a ,  ú t t ö r ő  m u n k á r a  v á l l a lk o z o t t  e  k ö n y ve c s k e  
m e g í r á s á v a l ,  m e r t  i ly e n  i r á n y ú  g y a k o r l a t i  m e t e o r o lo g ia  e z ú t ­
t a l  j e l e n ik  m e g  e lő s z ö r  a z  i r o d a lo m b a n ,  a m in t  a z t  elő s z a v á ­
b a n  m a g a  a  s z e r z ő  is  k ie m e l i .  A  k ö n y v b e n  n e m  a  k ö z ön s é ­
g e s  é r t e l e m b e n  v e t t  m e te o r o ló g iá r ó l  é s  é g h a j l a t t a n r ó l  v a n  
szó , h a n e m  e z e k  e lem e in e k  a  m in d e n n a p i  é l e t r e  g y a k o r o l t  h a ­
t á s a i r ó l .  A z  o r v o s t  e l s ö r e n d b e n  a z  e g é s z s é g r e  g y a k o r o l t  h a ­
t á s o k  é r d e k l i k  é s  v a ló b a n  ü g y e s  c s o p o r to s í t á s o k b a n  l á t j u k  
a z  id ö é r z é s  p r o b l é m á j á n a k ,  a  f r o n t á tv o n u l á s o k  b e te g s é g e k r e  
g y a k o r o l t  h a t á s a i n a k ,  k l ím a v á l t o z á s o k n a k ,  a  f ö n h a t á s o k n a k ,  
a  s z o b a k l ím a  in g a d o z á s a in a k  s tb .  i s m e r t e t é s é t ,  m e ly e k e n ,  b á r  
m e g é r z ik ,  h o g y  n em  o rv o s  t o l l a  í r t a  ő k e t ,  m é g i s  h i bá t l a n  é s  
é r t é k e s  i s m e r t e t é s e i  a  t á r g y n a k .  N in c s  a  m in d e n n a p i  é le tn e k  
o ly a n  v o n a t k o z á s a  ( k ö z le k e d é s ,  m e z ő g a z d a s á g ,  i p a r ,  tö r v é n y ­
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s z é k i  s z o lg á la t ,  s p o r t o k  s tb . ) ,  a m e ly n e k  ö s z e f ü g g é s é r ő l ,  a z  
i d ő j á r á s  p ro b lém á iv a l ,  a  k ö n y v  k e l l e m e s ,  k ö z v e t le n  m o d o r b a n  
é s  m é g i s  a  l e g s z ig o rú b b  t u d o m á n y o s s á g g a l  n e  s z ó l a n a
M in d e n k in e k ,  k i  t e rm é s z e t t u d o m á n y i  m ű v e l t s é g r e  t ö r ek ­
s z ik ,  m e le g e n  f ig y e lm é b e  a j á n l h a t j u k  e  k ö n y v e t .
D alm ady  Zoltán  p r o f .
H i r n p a th o lo g i s c h e  B e i t r ä g e .  H e r a u s g e g e b e n  v o n  P r o f .  K. 
S ch a ffe r ,  B u d a p e s t  u n d  P ro f .  D, M isko lc zy ,  S z e g e d , (1 933 . 
X I I I .  k . )
A  b u d a p e s t i  é s  s z e g e d i  e lm e k l in ik a  é s  a g y s z ö v e t t a n i  in t é ­
z e t  e g y é v i  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g á t  f o g l a l j a  ö s s z e  a  4 8 2  o ld a l ­
n y i  te r j e d e l e m b e n  m e g j e l e n t  le g ú j a b b  k ö t e t ,  a m e ly  31  ö n á lló  
d o lg o z a t á v a l  v a ló s á g o s  t á r h á z a  a z  a n a t ó m ia i  é s  k l i n ik a i  a g y ­
k u t a t á s  m u n k á j á n a k .  A  d o lg o z a to k  t é m a k ö r e  ig e n  v á l t o z a to s  
é s  tu d o m á n y o s  j e l e n tő s é g ü k  is  k ü lö n b ö z ő ;  e g y  k ö t e t be n  t ö r ­
t é n ő  e g y e s í t é s ü k  a z é r t  m é g s em  t ű n i k  f ö l  m e s t e r k é l t ne k ,  m e r t  
v a la m e n n y ib e n  f e l i s m e r h e t ő k  a  m e s t e r  k u t a t ó  m ó d s z e ré n e k  
n e m e s  s a j á t s á g a i ,  a m e ly e k e t  e l i s m e r é s r e m é l tó  e r e d m é n n y e l  
t u d o t t  t a n í t v á n y a  a  s z e g e d i  f i ó k k u ta t ó in t é z e tb e  á t p l á n t á l n i .  
S ch a ffe r  e g y  n a g y s z a b á s ú  m u n k á j á b a n  ö s s z e f o g la l j a  a z  e l s ő d ­
l e g e s  s y s t e m á s  i d e g b e t e g s é g e k  p a th o g e n e s i s é n e k  t ö r v é n y s z e ­
r ű s é g e i t ,  a m e ly e k  s z á m o s  e  c s o p o r tb a  t a r t o z ó  k ó r f o rm a  s z ö v e t ­
t a n i  e lem z é s é b e  a l a k u l t a k  k i  é s  lé n y e g i l e g  a b b a n  f o g l a l h a t ó k  
ö s s z e , h o g y  e z e n  id e g b a j o k  s z ig o rú  n e u r o - e k to d e rm a l i s  e le c -  
t i v i t á s t  m u t a t n a k ,  m a g a  a  k ó ro s  f o l y a m a t  m in d ig  e g y  b iz o n y o s  
i d e g c e n t r u m  é le tg y e n g e s é g é b ő l  ( a  b io g e n e s i s )  in d u l  k i ,  a m e ly  
m á s o d l a g o s a n  a  m e g f e le lő  i d e g p á l y a r e n d s z e r  ( s y s t e m a)  e l f a -  
j u l á s á h z  v e z e t .  E g y  m á s i k  d o lg o z a t á b a n  a  c s a lá d i  v a k s á g o s  
i d i o t a s á g  k ó r t a n i  p r o b l é m á j á v a l  f o g l a lk o z ik .  M isko lczy  ú j a b b  
s z ö v e t t a n i  t a n u lm á n y o k a t  k ö z ö l a  k i s a g y  v e lő  s z e r k ez e té r ő l ;  
e g y ik  é r t é k e s  d o lg o z a t a  a  P u r k i n j e - s e j t e k  r e n d e l le n e s  e lh e ly e z ­
k e d é s é n e k  o k a iv a l  f o g l a lk o z i k  é s  a  f e j lő d é s i  g á t l á s s z e r e p é n e k  
j e l e n tő s é g é r e  h ív j a  f e l  a  f ig y e lm e t .  E g y  t o v á b b i  d olg o z a t a  k l i ­
n i k a i  é s  a n a tó m ia i  á t t e k i n t é s t  n y ú j t  a z  id e g r e n d s z e r  ö r e g k o r i  
b e te g s é g e i r ő l .  A  n á l a  m e g s z o k o t t  a l a p o s s á g  je l lem z i Sán th a  
m u n k á j á t  a  s z á m o ló t e h e t s é g  a g y a n a t o m ia i  s u b s t r a t u m á r ó l ,  
a m e ly b e n  m e g e r ő s í t i  a  g y r u s  a n g u l a r i s  f u n c t io n a l i s  j e l e n t ő ­
s é g é t ,  a z  e g y , v a g y  k é to ld a l i  b e id e g z é s  k é r d é s é t  a z o n b a n  e l ­
d ö n t e t l e n n e k  t a r t j a .  A  p o ly g a n g l io n i t i s  i g e n  r i t k a  k ó r k é p é n e k  
g o n d o s  l e í r á s a  e g y  m á s i k  d o lg o z a t á n a k  t á r g y a .  A z  e ls ő d le ­
g e s  lá t ó k ö z p o n to k  s z ö v e t i  e lv á l to z á s a i  p e r i f é r i á s  v a k s á g  e s e t é ­
b e n , a  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r  é r e l v á l t o z á s a i  c h o r e a  r h e u m a t i c á -  
b a n ,  a v a t o t t  f e l d o lg o z á s r a  j u t n a k  t o v á b b i  k é t  m u n k á j á b a n ,  
m íg  e g y  Jubáva l  k ö z ö s  d o lg o z a t a  a  H o r t e g a - f é l e  m ik r o g l i a  f e j ­
lő d é sé iv e l f o g la lk o z ik .  L eho czky  é r t é k e s  d o lg o z a t a  a z  a c u t  
m á j s o r v a d á s b a n  m u t a t k o z ó  i d e g r e n d s z e r i  k ó r s z ö v e t i  e lv á l ­
t o z á s o k k a l  f o g la lk o z ik  12  v iz s g á l t  e s e t  k a p c s á n  é s  m e g á l l a ­
p í t j a ,  h o g y  a z  a g y v e lö b e n  lé n y e g i le g  h a s o n ló  p a r e n o h y m á s  
e lv á l t o z á s o k  á l l n a k  e lő , m i n t  a  m á j b a n .  É r d e k e s  m e gv i l á g í ­
t á s t  n y e r  m u n k á j á b a n  a z  A lx h e im e r - f é le  a ty p u s o s  g l i a m a g v a k  
k e le tk e z é s é n e k ,  v a l a m in t  a z  u . n . l e c i th in o id  e l f a j u l á s á n a k  
k é r d é s é r e .  E g y  m á s ik  k ö z lé s e  a c u t  lu e s e s  m e n in g i t i s  e s e t é r ő l  
s z ó l , a m e ly b e n  a  b u r k i  lá b o s  f o l y a m a t  á t t e r j e d é s é t  l á t t a  a z  
a g y a l a p i  i d e g m a g v a k r a ,  a  tu b e r  c i n e r e u m r a  ( h ö c e n t r u m )  é s  
a  IV . a g y k a m r a  é l e t f o n t o s s á g ú  m a g v a i r a .  Tokay  ( S z e g e d )  
a  c a l c a r i a - t á j é k  m i k r o g y r i á j á v a l  k a p c s o ló d ó  v a k s á g  e s e t é t  
í r j a  le , m íg  e g y  m á s ik  d o lg o z a t á b a n  a  c h r o n ik u s  a d r e n a l i n a d a ­
g o l á s s a l  k í s é r l e t i  á l l a t o k  a g y á b a n  k im u t a t h a t ó ,  f ő le g  v a s c u ­
l a r i s  s z ö v e t i  e l v á l to z á s o k r ó l  s z ám o l  b e . H ech s t  d o lg o z a t a i  k ö z ü l  
k ie m e le n d ő  a z , a m e ly ik  a  k ís é r l e t e s  b u lb o c a p s in  m é rg e z é s b e n  
e lő á l ló  a g y i  e lv á l to z á s o k k a l  f o g l a lk o z ik :  v a s c u l a r is  j e l l e g ű  
s z ö v e t i  e lh a l á s o k o n  k i v ü l  to x ik u s  h a t á s o k a t  is  v a ló s z ín ű n e k  
t a r t ,  k í s é r l e t i  a d a t a i v a l  a z o n b a n  n em  t a r t j a  a l k a lm a s n a k  a  
k a t a l e p s i á s  s y n d r o m a  l o c a l i s a t i ó j á n a k  m e g k ö z e l í t é s é r e ,  m e r t  
a  s z ö v e t i  e lv á l to z á s o k  t ú l s á g o s a n  s z é j j e l t e r ü l ö k ,  b á r  a  t h a l a ­
m u s  g y a k o r i  l a e s ió j á t  ö  i s  k iem e li .  E g y  m á s i k  d o lg o z a t á b a n  
a  p e m p h ig u s  k a p c s á n  é s z l e l t  i d e g r e n d s z e r i  e l v á l t o z á s o k a t  i s ­
m e r t e t i  5  v i z s g á l t  e s e t  a l a p j á n ,  a z  a l a p b e t e g s é g i  o k i  ö s s z e f ü g ­
g é s ü k e t  k é t s é g b e v o n ja  é s  m á s o d la g o s  je l l e g ü e k n e k  f o g j a  f e l  
ő k e t .  E g y o ld a l i  p e r i f e r  v a k s á g  e s e t e ib e n  a  c o rp .  g en ic u l a tu m  
é s  a  l á t ó k é r e g  s z ö v e t t a n i  k é p é n e k  e le m z é s e  a lk o t j a  t á r g y á t  
e g y  to v á b b i  k ö z lé s é n e k .  E g y  c ik k e  a  t h a l a m u s t  é s  a  k ö z é p a ­
g y a t  e l f o g la ló  a n g io m a  c a v e rn o s u m  e s e t é t  i s m e r t e t i ,  a m e ly b e n  
k a t a t o n i á s  m o z g á s z a v a r  á l l o t t  f e n n . Ju b a  a lk o h o lo s  r e t r o b u l -  
b a r i s  n e u r i t i s  k é t  e s e t é n e k  g o n d o s  s z ö v e t t a n i  a n a ly s is e  a l a p ­
j á n  a  c e n t r á l i s  l á t á s  v e t ü l e t i  m e z e jé t  á l l a p í t j a  a  c o rp . g e n ic ,  
e x t . - b a n  é s  a  lá tó k é p e s s é g b e n .  H inrichs  i n t r a r a d i c u l a r i s  c y s -  
t á k a t  í r  le  a  s p in a lg a n g l io n o k b a n .  A  k l i n i k a i  t á r g y ú  d o lg o z a ­
t o k  s o r á b a n  k iem e ln ém  Som ogyi és A n g y a l  m u n k á j á t ,  a m e ly  
t a n u l s á g o s  k ó r e s e te k  k a p c s á n  a  p a r a l y s i s  f o ly a m á n  f e l lé p ő  
s o h i z o p h r e n iá s  k ó r k é p e k  je l e n tő s é g é t  é s  a  p a r a l y s i s e l  k ó r o k -  
t a n i  k a p c s o l a t á t  v i l á g í t j a  m e g .  E g y  m á s i k  k ö z ö s  d o l g o z a t u k ­
b a n  a  m a i a r i a k s z e l é s  s i k e r e  é s  a  v é r c s o p o r tc o n s te l l a t i o  k ö z ­
t i  ö s s z e f ü g g é s s e l  f o g l a lk o z n a k .  I g e n  a l a p o s  t a n u lm á n y t  k ö z ö l  
A ng ya l  a  s c h iz o p h r e n  b e s z é d z a v a r o k r ó l ,  a m e ly e k e t  c o r t i c a l i s
é s  s u b c o r t i c a l i s  c s o p o r tb a  s o r o l ;  a z  u t ó b b i a k a t  a  k ö z p o n t i  d ú ­
c o k  f u n c t i o z a v a r á r a  v e z e t i  v is s z a .  Meduna  é r d e k e s  c ik k e  a  
g e n u in  e p i l e p s i a  l é t j o g o s u l t s á g á t  a  m a  u r a l k o d ó  t e n d e n t i á v a l  
s z em b e n  m é g in k á b b  t á g í t a n i  a k a r j a ,  a m e n n y ib e n  a  J a c k s o n -  
e p i l e p s i á k  :eg y  r é s z é t  i s  a  g e n u in  e p i le p s ia  k ö r é b e  s o r o l ja .  R a-  
kon its  k é t  r i t k a  c a s u i s t i k u s  k ö z lé s e :  a  c o r p u s  L u y s i  h e r e d o d e -  
g e n e r a t i v  m e g b e t e g e d é s é r e  ( e l s ő  i s m e r t e t e t t  e s e t )  és  e x o g e n  
je l le g ű  f é l o ld a l i  to r s ió s  d y s t o n i a  e s e té r e  v o n a tk o zik .  T o ka y  
(S z e g e d )  m e n in g o e n k e p h a l i t i s  e g y  e s e té b e n  é s z l e l t  f o g ó r e f le x e ­
k e t  i r  le . Joó  (S z e g e d )  a z  u l t r a i b o ly a  s u g a r a ik n a k  a  l i q u o r  é s  
v é r s a v ó  ö s s z e té te l é r e  g y a k o r o l t  h a t á s á t  v i z s g á l t a ;  e g y  m á s i k  
d o lg o z a t á b a n  e lm e b e te g e k e n  v é g z e t t  c o l l o id la b i l i t á s i  v i z s g á l a ­
t a i r ó l  s z á m o l  be . S tie f  ( S z e g e d )  o la s z  n y e lv e n  k ö z ö l t  c i k ­
k é b e n  a  S ch u s te r  á l t a l  l e í r t  G r e i f r e f l e x r ö l  é r t e k e z ik .  M isko l-  
e y n a k  e g y  r ö v id  e lő z e te s  k ö z lé s e  s t u p o r  e s e t é b e n  é sz le l t  s y m -  
m e t r i á s  e g y ü t tm o z g á s o k r ó l  f e j e z i  b e  a  h a t a lm a s  m u n k a g y ü j -  
t e m é n y t ,  a m e ly  m é l tó a n  s o r a k o z ik  a  H i r n p a th o lo g i s c h e  B e i ­
t r ä g e  e lő b b i  k ö te t e i  m e l lé  é s  a  m a g y a r  n e u r o ló g ia i  k u t a t á s  
b ü s z k e s é g é t  é s  d ia d a l á t  j e l e n t i .
R ich te r  Hugó.
D ie  C h i r u r g i e  d e r  W i r b e l s ä u r e .  E rn s t Gold dr. (V e r l a g  
v o n  F e r d i n a n d  E n k e . S t u t t g a r t . ) !
A  „ N e u e  d e u ts c h e  C h i r u r g i e ’’ 5 4 - ik  k ö t e t é t  k é p e z i  e z  a  
m ü . T á r g y a l j a  a  g e r in c o s z lo p  s é r ü lé s e i t ,  g y u l l a d á s o s  m e g b e ­
te g e d é s e i t ,  d a g a n a t a i t ,  o s t e o p a th i á i t ,  v e l e s z ü l e t e t t  b a j a i t ,  s  
a  s k o l io s is  s e b é s z i  k e z e l é s é t .  M in d e n  f e j e z e tb e n  t a n k ö n y v s z e ­
r ű e n  f o g l a lk o z i k  a z  a l a p f o g a lm a k k a l ,  a m e ly e k n e k  p r ec íz  
m e g h a t á r o z á s a  n a g y  t a p a s z t a l a t o k o n  a la p u ló  t i s z t a  l á t á s á n a k  
a z  e r e d m é n y e .  M in d e n  k é r d é s b e n  k i t é r  a z o n b a n  a z  ú ja b b  k u ­
t a t á s o k  m é l t a t á s á r a ,  m e l y e k n e k  e lb í r á l á s á b a n  jó z a n  k r i t i k á ­
v a l  j á r  e l. A k á r  a  S c h m o r l - f é l e  p a th o l o g i a i  m e g f ig y e lé s e k  
k ü n ik a i  v o n a t k o z á s á n a k  t á r g y a l á s á r ó l ,  a k á r  a  s p o n d y l i t i s  
A lb e e - f é le  k e z e lé s  e r e d m é n y e in e k  f e l é r t é k e l é s é r ő l  va n  sz ó , 
m in d e n  t ú l z á s t ó l  m e n te s ,  j ó z a n  k ö v e tk e z t e t é s e k e t  v o n  le . 
F o n to s s á g á h o z  m é r t e n  le g b ő v e b b e n  f o g l a lk o z i k  ig e n  sz e r e n ­
c s é s  ö s s z e f o g la l á s b a n  a  s p o n d y l i t i s  tu b e r c u lo s á v a l ,  a m e ly b e n  
m e g t a l á l j u k  a z  ú ja b b k o r i  s t a t i s t i k á k  k e l lő  m é l t a t á sá t .  G o ld  
k ö n y v é n e k  t á r g y a l á s a ,  b e o s z t á s i  m ó d ja  é lv e z e te s ,  v i l á g o s ,  
n y e lv e z e te  k ö n n y e n  é r t h e t ő ,  á b r á i  n a g y o n  s z é p e k .  A  s e b é s z e t ­
t e l  f o g l a lk o z ó k  s o k  h a s z n o s a t  f o g n a k  b e n n e  t a l á ln i .
B akay  p r c f .
D ie  B lu t t r a n s f u s i o n .  P r o f .  F. O ehlecker. (U r b a n  u . 
S c h w a r z e n b e r g ,  1933. A r a  4 M .)
A  v é r á t ö m le s z t é s  l e g f o n to s a b b  t u d n iv a ló i t  h é t  r é s z r e  
o s z tv a  t á r g y a l j a .  A z  e ls ő b e n  a  s z o k o t t  t ö r t é n e lm i  át t e k i n t é s t  
a d ja .  A  m á s o d ik b a n  a z  á l t a l a  e ls ő n e k  a j á n l o t t  b io lóg ia i  p r ó b a  
é r t é k é t  é s  j e l e n tő s é g é t  v é d i  a z o n  m u n k á k k a l  s z em b e n, a m e ­
ly e k  a  b io ló g ia i  p r ó b a  j e l e n t ő s é g é t  n em  m é l t a t t á k  Oehlecker  
e lg o n d o lá s á v a l  e g y e n lő e n . R é s z le t e s e n  i s m e r t e t i  a  se r o lo g ia i  
e lő v i z s g á l a t i  m ó d s z e r e k e t ,  a z  á tö m le s z t e t t  v é r  s o r sá t  é s  a  
v é r t a d ó  k ik e r e s é s é n e k  k ö r ü lm é n y e i t .  V i lá g o s  é s  k ö n n y e d  s t y -  
lu s b a n  v á z o l j a  a z  á tö m le s z t é s  t e c h n i k á j á t  n e m c s a k  a  s a j á t  
m ó d s z e re ,  h a n e m  m á s  i s m e r t  e l j á r á s o k  s z e r i n t  is . Oehlecker  
N é m e to r s z á g b a n  a z  e l s ő k  k ö z ö t t  v o lt ,  a k i  a  v é r á t ö m le s z té s  
f o n t o s s á g á t  f e l i s m e r t é k  é s  a z t  í r á s b a n  é s  s z ó v a l  h i r d e t t é k .  
L e g n a g y o b b  é r d em e  a z  á l t a l a  c o n s t r u á l t  d i r e c t  á tö m le s z té s r e  
k itű n ő ié n  a l k a lm a s ,  e g y s z e r ű  é s  jó l  b e v á l t  k é s z ü l é k.
A  k ö n y v  a z  U r b a n  u . S c h w a r z e n b e r g  c é g  á l t a l  a  m e g s z o ­
k o t t  íz lé s e s  f o rm á b a n ,  k i t ű n ő  á b r á k k a l  j e l e n t  m e g .
Kubányi dr.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület dec. 1-i ülése.
B em u ta tá s :
1. L u m n i t z e r  S .: N y  a k i  nyelöcső gurdély  esete . 63  é v e s  f é r .  
f in e k  15 é v e  v o l t a k  n y e lé s i  p a n a s z a i .  10 é v  e l ő t t  a r ö n t g e n ,  
k is  d ió n y i  g u r d é l y t  m u t a t o t t  a  n y e lő c s ő  h á t s ó  f a l á n.  F é lé v  
ó t a  c s a k  f o ly é k o n y  é te l t .  8  n a p  ó t a  s e m m i t  . s e m  tu d  e n n i. 
R ö n tg e n v i z s g á l a t  f é r f iö k ö ln y i ,  a  m e l lk a s b a  l e t e r j e d ö  g u r d é l y t  
m u t a t .  M ű t é t  e l ő t t  a  b e t e g  r o s s z  á l l a p o t á r a  v a ló  t ek i n t e t t e l  
g y o m o r s ip o ly t  v é g e z te k ;  a  m ű t é t  a  g u r d é l y  e l t á v o l í tá s á b ó l  
á l l o t t ,  m e ly n e k  k i f e j t é s e  c s a k  i g e n  n e h e z e n  v o l t  k e r e s z tü l v ih e ­
tő . A  g u r d é l y  h e ly é r e  é s  a  c s o n k r a  t a m p o n t  h e ly e z tek .  6 h é ­
t i g  a  t a m p o n  m e l l e t t  s i p o ly a  v o l t ;  t á p l á lk o z á s  e le in te  g y o -  
m o rc sö v ö n , 1 0  n a p  u t á n  a  s z á j o n  k e r e s z tü l  t ö r t é n t  é s  a m ik o r  
r ö n t g e n v i z s g á l a t t a l  k im u t a t t á k ,  h o g y  a  n y e lő c s ő  f ö lt t  s e m ­
m i e lv á l to z á s  n e m  l á th a tó ,  a  g y o m o r s o n d á t  e l t á v o l í t o t t á k .  A  
b e te g  a z ó t a  t e l j e s e n  p a n a s z m e n te s .  R ö v id e n  i s m e r t e t i  a z u t á n  
Zenke,' b e o s z t á s á t ,  m e ly e t  Á dám , B akay , V erebé ly  é s  W in ter-  
n itz  e l ő a d á s a ik b a n  é s  m u n k á i k b a n  ,is e l f o g a d t a k  é s  a  t ün e t e ­
k e t ,  v a l a m in t  a  m ű té te k e t ,  a m e ly e k e t  n y e lő c s ő  g u r d ély  e s e t é ­
b e n  v é g e z n i  s z o k t a k .
1933. 49. sz. O RVO S I  H E T IL A P 1125
J a k o b  M .: F e lh í v j a  a  f i g y e lm e t  a  I I .  s e b é s z e t i  k l i n i k á n  
l e g u tó b b  o p e r á l t  4  d iv e r t i c u lu m  e s e t r e ,  m e ly e k b e n  a  f o s s a e  
p i r i f o rm e s  é s  v a l l e c u la e  e p ig lo t t ic a e  i s  r e n d s z e r e s e n  f e l t e l ö d .  
t e k  c o n t r a s t a n y a g g a l ,  a m i  t e h á t  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  e z e k h e z  
a  p u ls ió s  n y a k i  d iv e r t i c u lu m o k h o z  r e n d s z e r e s e n  c s a t l a k o z i k  a  
H o lzkn ech t— Olbert-f é l e  d i s p h a g ia  a to n i c a .  E z  k é t  s z e m p o n t ­
b ó l  f o n to s .  H a  a  d iv e r t i c u lu m  o k a  v e l e s z ü l e t e t t  i z e m g y e n g e .  
s é g , v a g y  a n a tó m ia i  p r a e d i s p o s i t io ,  a k k o r  a  d i s p h a g ia  o k o z z a  
a z t ,  h o g y  e z e k  a  d iv e r t i c u lu m o k  a r á n y l a g  k o r á n  o k o z n a k  t ü ­
n e t e k e t .  N em  l e h e t e t l e n  a z o n b a n  a z  s em , h o g y  a  h ib á s  b e id e g ­
z é s  f o l y t á n  lo c a l is  i z o m a t r o p h ia  f e j lő d ik ,  e n n e k  k öv e t k e z t é ­
b e n  p e d ig  d iv e r t i c u lu m  é s  íg y  a  d i s p h a g i a  n em c s a k  tü n e t e ,  
d e  t a l á n  o k a  is  l e h e t  a  p u ls ió s  n y a k i  d iv e r t i c u lu m o k  k e l e t k e .  
z é s é n e k .  A  I I .  s e b é s z e t i  k l i n ik á n  a  M a y a - k l i n i k a  s t a t i s t i k á j a  
a l a p j á n  a  k é t s z a k a s z o s  m ű t é t e t  a lk a lm a z z á k .
2. H a a s  L..: Supraorb ita lis  o n  m e llékü regek .  A  ty p u s o s i  
o r rm e l l é k ü r e g  r ö n tg e n f e lv é te le k e n  s u p r a o r b i t a l i s a n  l á t o t t  le -  
v e g ö s  á r n y é k o k  a n a tó m iá i  é s  k l i n ik a i  v o n a tk o z á s a i  n e m  e l é g ­
g é  is m e r e t e s e k .  S o k s z o r  a  h o m lo k ö b ö l  n y ú l i k  b e  a z  o r b i t a -  
t e t ö b e  ( r e c e s s u s  o r b i t a l i s )  v a g y  a z  u . n . f r o n t a l i s  s e j t e k  n ő ­
n e k  b e . A  m e g n ö v e k e d e t t  e lü ls ő  f r o n t a l i s  s e j t  e lő re n ö , b e lő le  
n é h a  m a g a  s in u s  f r o n t ,  f e j lő d ik  k i ,  m á s k o r  i n t r a - ,  s u b - ,  v a g y  
r e t r o f r o n t a l i s  ü r e g  k e le tk e z ik .  A  h á t s ó  f r o n t a l i s  s e j t e k  v is z o n t  
o ld a l f e l é  n ő n e k  b e  a z  o r b i t a t e tö b e  a z t  p n e u m a t i s á lva .  U tó b ­
b i a k  i s o l á l t a k  le h e tn e k  a  h o m lo k ö b ö ltö l .  M in d e z e n  a n a t ó m ia i  
v is z o n y o k  r ö n t g e n v i z s g á l a t t a l  p o n to s a n  f e l i sm e r h e tő k ,  a m i  a  
r h in o lo g u s o k n a k  a d o t t  e s e te k b e n  ig e n  fo n to s ,  ú t b a i g a z í t á s t  
a d h a t ,  a k á r  k l i n k i a i l a g  t i s z t á z a t l a n  e s e t e k b e n  r e j t e t t  g ó c o k  
f e l i sm e r é s e  r é v é n ,  a k á r  m ű t é t e k  e lő t t  a  m ű t é t i  m ó d  i n d i c a t i ó -  
j á n a k  f e l á l l í t á s a k o r  s  a  m ű t é t  t e r v s z e r ű  v é g r e h a j t ás a k o r .  N é ­
m e ly  e s e tb e n  e lő z e te s  f e l i s m e r é s ü k  f o l y t á n  m ű t é t  u tá n i  s z ö ­
v ő d m é n y e k  e lk e r ü lh e tő k  le s z n e k .  A  f r o n t o . e t h m o id - t áj i  p n e u ­
m a t i k u s  ü r e g e k  p o n to s  r ö n t g e n v i z s g á l a t á r a  r e n d s z e r in t  3, d e  
l e g a l á b b  k é t i r á n y ú  f e l v é t e l  s z ü k s é g e s .  A  s u p r a o r b i t a l i s a n  
e lh e ly e z k e d ő  ü r e g e k  k ü lö n b ö z ő  m e g je le n é s i  m ó d ja i t  de m o n ­
s t r á l j a  s z ám o s  r ö n tg e n f e lv é te le n .
K e le m e n  G y .: H a  a  s e p tu m  i n t e r f r o n t a l e  n em  á l l  a  k ö z é ­
p e n  é s  p n e u m a t i z á l t  a  C h r is ta  g a l l i  is , ú g y  a  s z a g l ó á r k o t  f e d ő  
c s o n t le m e z  C h r is ta  a l a k j á b a n  u g r i k  a  h o m lo k ü r e g  lu m e n é b e  
(Boenn in yhau s-t . . .v e s z e d e lm e s  h o m lo k c s o n t” ) . D e  m á s  i r á n y ­
b ó l i s  n y u lh a t i k  e r r e  r e n d e l le n e s  k é p le t ,  p l. a  h o m lo k ü r e g  
m a g a s s á g á i g  é rő  r o s t a s e j t ,  n é h a  t e l j e s  h o m lo k ü r e g h iá n y  m e l ­
l e t t .  M in d e n  i ly  k é p l e t  v e s z e d e lm e t  r e j t  a  h o m lc k ü r e g  m ű t é ­
t é in é l .  A  c a s u i s t i k a  b ő , d e  e z e n  t á j é k  r e n d k ív ü l i  mó d o n  s z ö ­
v e v é n y e s  é s  v a r i á b i l i s  v o l t a  m i a t t  m é g  t á v o l r ó l  s em  e le g e n d ő . 
I l y  é r t e l e m b e n  m in d e n  id e v á g ó  a d a t o t  k ö s z ö n e t t e l  k e l l  v e n n i .
3. T o r d a y  A . : In su lin érzéken ység  a g yom or részleges k i .  
ir tá sa  u tán . K é t  n ő b e te g b e n ,  a k ik e n  a  r e s e c t io  7 é v  e lő t t  
t ö r t é n t ,  15— 20 E  i n s u l i n r a  a  v é r c u k o r  h y p o g ly k a e m iá s  t ü n e ­
t e k  m e l l e t t  0 .67 , i l l e tv e  0 .4 5  m g % - r a  e s e t t .  A  h a rm a d ik  f é r ­
f i b e t e g e n  a  r e s e c t io  e g y  h ó  e lő t t  t ö r t é n t ,  15 E  i n su l i n r a  a  
v é r c u k o r  le s z á l l t ,  d e  c s a k  k i s e b b fo k ú  k e l l e m e t le n s é g e t  o k o ­
z o t t .  A z o n k ív ü l  e g y  l'O é v  e lő t t  r e s e c á l t  n ő b e te g e t f i g y e l t  m e g , 
a k i n  a  v é r c u k o r g ö r b e  50  g  d e x t r o s é r e  3 0  p e r c  m ú lv a  29 7  
m g % - r a  e m e lk e d e t t  é s  6 0  p e r c  m ú lv a  m á r  97 m g  s z á z a l é k r a  
e s e t t  le . A  m á s ik  3 g a s t r e k t o m i s á l t o n  50  g  d e x t r o s e  m e g t e r ­
h e l é s r e  h y p o g ly k a e m iá s  tü n e t e k  n em  m u t a tk o z t a k .  A  h y p e r -  
a c i d i t á s a l  j á r ó  g y o m o r ,  é s  n y o m b é l f e k é ly e s  b e te g e k  s z i n t é n  
in s u l in -  é s  s o k s z o r  s z é n h y d r a té r z é k e n y e k .  A z  in s u l i n é r z é -  
k e n y s é g r e  v a ló  t e k i n t e t t e l  e b e te g s é g e k b e n  s z e n v e d ő k n e k  
c s a k  k e l lő  e l le n ő rz é s  m e l l e t t  le h e t  i n s u l i n t  a d n i ,  v a g y  h a  e n ­
n e k  e l le n ő rz é s e  n em  á l l  m ó d u n k b a n ,  a lk a lm a z á s á tó l  ta r t ó z ­
k o d ju n k .  A s z é n h y d r a té r z é k e n y s é g  v e s z é ly e  n em  o ly  g y a k o r i  
é s  2 ó r á n k é n t  a d o t t  k i s  a d a g  s z é n h y d r a t t a l  e l e j é t  le h e t  v e n n i .
E lő adások:
1. S c ip ia d e s  E . :  A  m edence fe jlő dése , (ifj. Sc ip iades 
E lem ér  m e d e n c e  m o d e l l j e i  a l a p j á n . )  A  m e d e n c e  f e j l ő d é s é t  
i s m e r t e t i  o r v o s t a n h a l l g a tó  f i á n a k  a  B ron .fé le  v ia s z le m e z -  
m o d e l le z ő  e l j á r á s s a l  k é s z í t e t t  h á r o m  m e d e n c em o d e l l je  a l a p ­
j á n ,  m e ly e k  r é s z b e n  a  b é c s i  a n a tó m ia i  in té z e tb e n ,  r é s z b e n  
a  p é c s i  s z ü lő  é s  n ő b e te g  k l i n ik a  l a b o r a tó r iu m á b a n  ké s z ü l t e k  
Tand lernek  15, 19, é s  75  m m -e s  e m b ry ó i  a l a p j á n .  V iz s g á l a t a i k  
e r e d m é n y é t  a b b a n  f o g l a l j a  ö s s z e , h o g y :  a z  em b e r i  m e d e n c e  
f e j lő d é s e  a  4 . . ik  h e t e s  e m b r y ó b a n  k e z d ő d ik  s a n n a k  h á rc fm , é s  
p e d ig  b la s te m a s ,  p o r c o s  é s  c s o n to s  s t á d i u m á t  le h e t  m e g k ü lö n ­
b ö z te tn i .  E z e k  a l a t t  a  m e d e n c e fo rm a  a z o n  fő  je l le m vo n á s a i ,  
m e ly e k  a  f e l n ő t t e k r e  je l lem z ő k ,  m á r  a  p o r c o s  s t a d ium ,  t e h á t  
a  2 . . ik  e m b r y o n a l i s  h ó  b e f e je z é s e  k ö r ü l  e l é r e tn e k ,  ú g y h o g y  a z  
e m b e r i  m e d e n c e  a l a k i  k i f e j lő d é s e  m in d ö s s z e  k b . c s a k 8— 10 
h e t e t  v e s z  ig é n y b e .
2, Zimányi V.: A  szá j-  és to roköb lítés m echan ika i é r téke . 
C h em ia i  s z ín r e a c t io  s e g í t s é g é v e l  r ö g z í t e t t e  a  n y á k h á r t y á n  a
to r o k ö b l í tö  f o ly a d é k  h á t s ó - a l s ó  h a t á r á t ,  m e ly  n a g y j á b ó l  a z  
e lü lső  g a r a t í v e k n e k  f e l e l  m e g .  R ö n tg e n f e lv é te l e n  s ik e r ü l t  a  
to r o k ö b l i tő  f o ly a d é k n a k  a  t o r o k m a n d u l á k h o z  h e ly z e tét  o l d a l ­
n é z e tb e n  s z em lé lh e tö v é  t e n n i  é s  k im u t a t n i ,  h o g y  a z  e lü ls ő  
g a r a t í v  a l s ó  h a rm a d a  é s  a z  ö b l l tö f o ly a d é k  k ö z t  k b . %  c m .- n y i  
t á v o l s á g  v a n .  V iz s g á l a t a i  a l a p j á n  b i z o n y í tv a  l á t j a ,  h o g y  a  
s z á j - t o r o k ö b l í t é s n e k  c s a k  a k k o r  v a n  é r t e lm e ,  h a  a z  e lü ls ő  
g a r a t í v  e l ő t t  le v ő  f o l y a m a t t a l ,  s é r ü lé s s e l  s tb .  v a n d o lg u n k ,  
e g y é b k é n t  p e d ig  c s a k  a  p e rm e te z é s ,  e c s e te lé s ,  v a g y  d e s in f i -  
c ie n s  p a s t i l l a  s z o p o g a t á s a  l e h e t  h a tá s o s .
Z im á n y i  V .: A m e n n y ib e n  a z  e lü ls ő  g a r a t í v  m ö g ö t t  is  
l á t h a t ó  f e h é r  c s a p a d é k  s u l f o s a l ic y lo s  to r o k ö b l í t é s  u t á n ,  a z  
v a ló s z ín ű l e g  a  n y e lé s  a l k a lm á v a l  j u t  o d a  é s  p e d ig  a n y á l  
á l t a l  h í g í t o t t  á l l a p o tb a n .
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M in d e r  G y .: É rdekesebb  k lin ika i e se te k , a) C a r b u n c u lu s  
re n is .  2 9  é v e s ,  2  h ó n a p j a  b e t e g ,  lá z a i ,  h i d e g r á z á s a i  é s  d e r é k ­
f á j á s a i  v a n n a k .  V e se  f u n c t i o n a l i s  v i z s g á l a t a  é p  v i s z o n y o k a t  
m u t a t ,  g e n y  a  k é r d é s e s  o ld a lo n  n in c s e n .  A z  u g y a n a k k o r  e l ­
v é g z e t t  p y e lo g r a p h i á t  a  b e t e g  r o s s z u l l é te  m i a t t  el k e l l e t t  h a ­
l a s z ta n i .  2 h é te l  k é s ő b b  a z  e lő d o m b o ro d ó  v e s e t á j é k ot  m e g -  
p u n g á lv a  g e n y e t  t a l á l n a k ,  m i r e  in c i s i ó t  v é g e z .  A  l á z  2  n a p  
m ú lv a  ú jb ó l  m a g a s r a  s z ö k ik ,  a  m e g i s m é te l t  v e s e f u n t io  
n e p h r e k t o m i á t  j a v a i .  M ű t é t k o r  f é lö k ö ln y i  t y p ik u s  c ar b u n c u -  
lu s t  t a l á l ,  m e ly  a  f e l s ő  p ó lu s  t á j á n  a  c a p s u i a  p r o pr i á t  á t t ö r ­
t e  s  p a r a n e p h r i t i k u s  t á l y o g k é p z ő d é s r e  v e z e t e t t .  A  be t e g  m e g ­
g y ó g y u l t .  A  c a r b u n c u lu s  r e n i s  t ö b b n y i r e  c s a k  m ű t é t i s z e m ­
lé le t  a l a p j á n  k ó r i s m é z h e tő ; p a r a n e p h r i t i k u s  tá ly o g  f e l lé p é s e  
e s e té n  a  k ó r i sm e  m é g  n e m  t i s z t á z o t t ,  h e ly e s e b b  e lő b  k i s  n y í ­
l á s s a l  a  t á l y o g o t  m e g n y i t n i  s  a  n e p h r e k t o m i á t  s e c u n d a e r  m ó ­
d o n  e lv é g e z n i .
2. 3 tum or renis ese te .  M in d  a  h á r o m  e s e tb e n  a  t u m o r  
m á r  b e t ö r t  a  v e n a  r e n a l i s b a ,  ú g y h o g y  a  th r o m b u s  c e n ­
t r a l i s  v é g é t  o t t  k e l l e t t  h a g y n i .  P o s t o p e r a t i v  r ö n t g e n b e s u g á r ­
z á s  u t á n  m in d h á r o m  e s e t b e n  f e l tű n ő  j a v u l á s  á l l o t t  be  s  a  b e ­
t e g e k  f é l  é v e n  b e lü l  10— 15  k g  s ú l y g y a r a p o d á s t  é r t e k  e l .  V e ­
s e d a g a n a t o k b a n  t e h á t  á tm e n e t i  j a v u l á s  m é g  o ly  e lő r eh a l a d o t t  
e s e t e k b e n  is  b e k ö v e tk e z h e t ,  a h o l  a  n e p h r e k t o m i a  m i n t  r a d i -  
c a l is  m e g o ld á s  m á r  e l k é s e t t .  A  p o s t o p e r a t i v  r ö n t g e n b e s u g á r ­
z á s  i l y e n k o r  n a g y  j e l e n tő s é g g e l  b ír .
M e z ő  B .:  T ö b b  e s e t b e n  t a p a s z t a l t a ,  h o g y  c a r b u n c u lu s 
r e n is  e s e t é n  c s a k  k é s ő n  j e l e n t k e z e t t  g e n y  a  v iz e le tb e n .  E g y  
e s e tb e n  2 h é t i g  á l l o t t  a  b e t e g  é s z le lé s e  a l a t t .  A  v e se  s e m m i ­
f é le  f u n c t i o n a l i s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t o t t ;  k é t  h é t  m ú lv a  j e l e n t ­
k e z e t t  g e n y  é s  a  f á j d a lm a s s á g  m i a t t  f e l t á r t a  a  v e s é t .  Á l t a ­
l á b a n  a  b e m u t a tó v a l  s z e m b e n  v e s e k ö r ü l i  t á l y o g  e s e t é n  a  s z é ­
le s  f e l t á r á s t  t a r t j a  s z ü k s é g e s n e k ,  h o g y  e s e t l e g e s  v e s e c a r b u n -  
c u lu s  m e g á l l a p í t h a t ó  le g y e n .
R ih m e r  B .:  M e g em lé k e z ik  a  p y e lo g r a p h i a  e lő t t i  i d ő k be n  
d ia g n o s . t i z á l t  é s  c o n s e r v a t i v e  o p e r á l t  k e z d ő d ő  c a r bu n c u lu s  
e s e t e i r ő l ;  a  p y e lo g r a p h ia  h a s z n á t  a  v e s e c a r b u n c u lu so k o n  a z  
é r t é k e l i ,  k i  i ly e n  e s e t e k e t  r é g e n  o p e r á l .  T a n á c s o s  e z t  m in d e n  
p e r i n e p h r i t i k u s  tá ly o g  e s e t é b e n  m e g e j t e n i .  H a  ez , u tó b b i  t e l ­
j e s e n  n e g a t i v ,  m e g e lé g s z ik  a z  a b s c e s s u s  m e g n y i t á s á v a l ,  m e r t  
s z á m o s  e s e tb e n  k is  c o r t i c a l i s  a b s c e s s u s  á t t ö r é s e  a  c a p s u i a  
p r o p r i á n  o k o z z a  és a  f e l t á r á s  e le g e n d ő . S o k  i ly e n  es e t e t  
l á t o t t .
M in d e r  G y .:  Gümös és egyéb id ü lt m ellékherelobok se ­
bészi therap iá ja . A z  i d ü l t  m e l lé k h e r e lo b o k  s e b é s z i  t h e r a p i á j a  
o t t  k e z d ő d ik ,  a h o l  a  c o n s e r v a t i v  n em  s e b é s z i  t h e r a pi a  v é g ­
z ő d ik . G ü m ö s  e s e t e k tő l  e l t e k in t v e  e g y é b  id ü l t  m e l l ék h e r e -  
lo b o k b a n  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s r a  á l t a l á b a n  c s a k  g e n y e s  b e ­
o lv a d á s k o r  k e r ü l t  s o r .  A  g e n y e d é s  f o k a  é s  k i t e r j e d é s e  h a t á ­
r o z z a  m e g ,  v á j j o n  e g y s z e r ű  in c i s ió t ,  e p id id y m e k to m iá t , í  
v a g y  c a s t r a t i ó t  v é g z ü n k - e .  G üm ö s  e s e t e k b e n  s z in té n  c s a k  
g e n y e s  b e o lv a d á s  e s e t é n  a j á n l a t o s  a  m ű t é t ,  a z z a l  a  k ü lö n b ­
s é g g e l ,  h o g y  i ly e n k o r  n e m c s a k  a  g e n y e s e n  b e o lv a d t  r é s z ,  h a ­
n em  a  g ü m ö s  m e g b e t e g e d é s  is  e l t á v o l í t a n d ó .  G üm ö s  m e l l é h e r e  
lo b o k b a n  m a n a p s á g  a z  e p id i d y m e k to m ia  b iz o n y u l t  a  le g jo b b  
e l j á r á s n a k ,  am e ly  a  r é g e b b i  c a s t r a t i ó t  h á t t é r b e  s z o r í t o t t a .  
U tó b b i t  m á r  c s a k  a k k o r  v é g e z z ü k ,  h a  a  g ü m ö s  f o l y a m a t n a k  
a  h e r é r e  t e r j e d é s e  k é t s é g e t  k i z á r ó l a g  m e g á l l a p í t h a t ó .  A  Y o u n g -  
fé le  t o t a l e x t i r p a t i ó t  e l y e t e n d ő n e k  t a r t j a .  B iz o n y o s k e z d e t i  
g üm ö s  m e llé k h e r e lo b o k lo íin ,  k a t h e t e r  e p id id y m i t i s e k b e n  é s  b a  
n á l is ,  c o n s e r v a t i v  t h e r a p i á r a  n em  ja v u l ó  i d ü l t  m e l lé k h e r e -  
lo b o k b a n ,  e g y s z e r ű  v a s e k t o m i á v a l  is  k e d v e z ő  e r e d m é ny e k r ő l  
s z ám o l  b e . A  v a s e k t o m ia  n e m c s a k  a z  i n f e c t i o  ú t j á t  s z a k í t j a  
m e g , h a n e m  a  g y u l l a d á s  v i s s z a f e j l e s z t é s é r e  k e d v e z ő en  h a t ,  
m e r t  t ö k é l e t e s  f u n c t i o n a l i s  n y u g a lm a t  id é z  elő . A  va s e k t o ­
m ia  e z é r t  n e m c s a k  p r o p h y l a k t i k u s  e l j á r á s ,  h a n em  m á r  k i f e j ­
lő dő  g y u l l a d á s o k  e s e t é n  i s  a  g y u l l a d á s  v is s z a f e j lő dé s é t  id é z ­
h e t i  e lő .
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F a r k a s  I . :  A  g e n i t a l i s  tu b e r c u lo s i s  m ű t é t i  e r e d m é n ye i t  
n e h é z  s t a t i s t i k a i l a g  e ld ö n te n i ,  m e r t  a  g y ó g y u lá s ,  —  m in t  
m in d e n  s e b é s z i  tu b e r c u lo s i s h a n  —  a z  e g y é n  e l le n á l ló k é p e s ­
s é g é n  m ú l ik .  A  m ú l tb a n  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s o k  r a d i ca l i s a k  
v o l t a k ,  m e r t  a  s t a t i s t i k a  a z t  i g a z o l t a ,  h o g y  a  g e n i t a l i s  t u b e r -  
c u lo s is ib a n  s z e n v e d ő k  16— 20% -a  m e n in g i t i s  b a s i l a r i s t u b e r -  
c u lo s á b a n  h a l  e l. K é s ő b b  m in d ig  a  c o n s e r v a t i v  i r á n y k e r e k e d e t t  
f e lü l ,  m i n t  ú j a b b a n  a  r ö n t g e n  é s  a  k v a r c .  E z  u tó b b i a k k a l ,  h a  
le h e t  is  e r e d m é n y t  e lé rn i ,  d e  a  t o v a t e r j e d é s t  m e g a k a d á ly o z n i  
n em  l e h e t  é s  m i u t á n  k l i n ik a i l a g  a z  a s c e n d á ló  t o v a t e r j e d é s  b i ­
z o n y u l t  g y a k o r i n a k ,  a  m e l lé k h e r e - r e s e c t io ,  v a s e k t o m ia ,  s ő t  
a  p a r t i a l i s  h e r e r e s e c t i o  in d o k o l t  é s  a  l e g h e ly e s e b b  a  v a s  d e -  
f e r e n s n e k  a  k i v a r r á s a ,  a m i  n e m c s a k  a  t o v a t e r j e d é s r e ,  d e  a  
m á r  m e g le v ő  p r o s t a t a -  v a g y  o n d ó h ó ly a g m e g b e te g e d é s r e is  k e d ­
v e ző  b e f o l y á s s a l  j á r .  A m i a  g o n o r r h o e á s  a c u t -  é s  idü l t  m e l- 
lé k h e r e lo b  s e b é s z i  k e z e l é s é t  i l l e t i ,  a c u t ,  r e c id iv á ló ,  f á j d a lm a s  
e s e t e k b e n  e p id id y m i to m iá t  r é g e b b e n  s o k s z o r  a lk a lm a z t a k .  
T e j ,  v a c c i n a  s t b .  k e z e lé s  a z o n b a n  e g y s z e r ű b b  é s  u g ya n a z t  a z  
e r e d m é n y t  h o z ta ,  íg y  a b b a h a g y t á k .  M a  is  a z o n b a n  a  f e n t i  
k e z e lé s r e  n e m  r e a g á ló ,  tö b b s z ö r  r e c id iv á ló  v a g y  i r i t i s t ,  iz ü ­
l e t i  g y u l l a d á s t ,  v a g y  s e p s i s t  o k o z ó  m e g b e t e g e d é s e k b e n  ez  a  
m ű t é t  in d o k o l t  é s  a k i  e g y s z e r  l á t t a  a  f r a p p á n s  e r e dm é n y t ,  
a z  n em  s z ív e s e n  m o n d  le  ró la .  É s  m i u t á n  a z  e s e t e k  50— 8 0 % -  
á b a n  a  m e l l é k h e r é b e n  g o n o c o c c u s  k im u t a t h a t ó  v o l t ,  6 0% -b a n  
p e d ig  g e n y  é s  a  v e z e tő k é p e s s é g  m e g t a r t á s a  is  j o b b n ak  b iz o ­
n y u l t  m ű t é t  m e l l e t t ,  m in t  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s s e l ,  — íg y  ily e n  
e s e t e k b e n  e z  a j á n l a t o s .  V ég ü l, a m i  a z  á l l a n d ó  k a t h e t e r  u t á n  
f e l lé p ő  m e l l é k h e r e lo b o t  i l le t i ,  a  p r a e v e n t iv  v a s e k to m i a  fe l ­
t é t l e n ü l  in d o k o l t ,  é p p e n  a d d ig ,  m íg  a z  o n d ó v e z e té k  n in c s  in -  
f i c iá lv a .  I n f e c t i o  e s e t é n  m á r  n em  s o k  e r e d m é n y  v á r h a t ó ,  i ly e n ­
k o r  is  a z o n b a n  a  v a s  d e f e r e n s  f e l t é t l e n ü l  k i v a r r a n d ó .
A Magyar Röntgentársaság november 20-i ülése
1. K a n i s  I . :  Módosíto tt d is tinc to rok . a j  A  H o l i t c s h - f é le  k o -  
n ik u s  f é m tu b u s b ó l ,  lu f f a s z iv a c s b ó l  é s  r ö g z í tő  s z e r ke z e tb ő l  á ll , 
m e ly e t  a z  á t v i l á g í t ó  e s z k ö z h ö z  e r ő s í t  s  íg y  v e le  e gy ü t t  m o zo g . 
E lő n y e i :  a  j ó  B u c k y - h a tá s ,  n a g y o b b  f e lü le t  c o m p r im álá s a  s 
a z ,  h o g y  a  v iz s g á ló n a k  c s a k  a z  e g y ik ,  a m ú g y i s  e r n y ő t  t a r t ó  
k e z é t  v e s z i  ig é n y b e .  I s m e r t e t i  a z  e s z k ö z n e k  f e l v é te l e k n é l  h a s z ­
n á lh a t ó  k i v i t e l é t  is , m e ly  a  f e lv é te l i  B u c k y  h a t á s á t  n a g y b a n  
fo k o z z a .
bj A  H a a s . f é l e  m ó d o s í t á s  a z  e s z k ö z t  r u g ó s  r ö g z í tő  s z e r ­
k e z e t t e l  l á t j a  e l, ú g y h o g y  á t v i l á g í t á s  k ö z b e n  i s  k ö n n y e n  r á ­
h ú z h a tó  a z  e r n y ő r e .  R ö g z í tő jé n e k  k iv i t e l e  b iz o n y o s fo k ú  m o z ­
g a t á s t  a z  e r n y ő tő l  f ü g g e t l e n ü l  i s  m e g e n g e d ,  í g y  a  göm b  s z é ­
lé v e l  p a l p á l á s t  is  le h e tő v é  te s z i .  E g y  k é z z e l  f o g v a a k á r  a z  
á tv i l á g í t ó  e r n y ő t ,  a k á r  a  d i s t i n c to r  n y e lé t ,  e g y ü t t m o z o g  e r ­
n y ő  é s  d i s t i n e to r k a n á l .  F a k a n a l a  n a g y o b b  f é lg ö m b ,  miá l t a l  
n a g y o b b  a  l á t ó t é r  é s  e r é ly e s e b b  c o m p r e s s io  le h e t s é g e s .
S im o n y i :  O ly a n  e s z k ö z t  s z e r e tn e ,  m e ly n é l  m in d k é t  k é z  
s z a b a d .  ,
H o l i t s  R . :  S z e r in te  a z  ö  k a n a l a  m e g f e le l  e z e n  k ív á n a lo m ­
n a k .  ,
2 . R é v é s z  V . é s  P o lg á r  F . :  A  gyom or vo lvu lu sa  s feké lye  
hia tushern iában . 48 é v e s  f é r f i n  s z í v t á j i  f á j d a lm a k ,  m a jd  s ú ­
ly o s  g y o m o r g ö r c s ö k  é s  v o lu m in o s u s  h á n y á s  l é p t e k  fe l .  A z  e lső  
g y o m o r r ö n tg e n v i z s g á l a t  m a g a s a n  á l ló  b a l r e k e s z t  é s  h a r á n t ­
t e n g e ly e  k ö r ü l  180  f o k b a n  m e g f o r d u l t  g y o m r o t  m u t a t o t t ;  3 
h é t t e l  k é s ő b b  m é ly e n  p e n e t r á ló  k i s g ö r b ü l e t i  f e k é l y fo l t o t  is . 
M ű t é tk o r  n e m  r e l a x a t i ó t ,  h a n e m  h i a t u s s é r v e t  t a l á l t ak ,  a  g y o ­
m o r  h á r o m n e g y e d r é s z e  a  m e l lk a s b a n  v o l t ;  a  f e k é l y t  n e m  t a l á l ­
t á k .  B o n c o lá s  b e ig a z o l t a  a  f e k é l y  je l e n lé t é t .  H a s o n ló  n a g y  
h i a t u s s é r v ,  g y o m o rv o lv u lu s  é s  f e k é l y  e g y ü t t e s  e lő f or d u lá s a  
ig e n  r i t k a  s  a  s e b é s z t  n a g y  n e h é z é g e k  e lé  á l l í t j a .
F r i e d r i c h  I , . :  E g y ik  e c e t é b e n  a  d e s o s n d e n s  s t r d c tu r á ja  
f o r d í t o t t a  m e g  a  g y o m r o t ,  m ű t é t  t e l j e s  g y ó g y u l á s t  ho z o t t .  
M á s ik  e s e t é b e n  g y o m o r  é s  d u o d e n u m v o lv u lu s  v o l t  j e l e n  u lc u s  
d u o d e n iv e l  e g y id e jű le g .  A  v o lv u lu s t  r ö n tg e n  n é lk ü l  n em  le h 4 t 
d i a g n o s t i z á ln i .
3. H o l i t s  R . :  D uodenum diverticu lum ok. A  r ö n t g e n - a e r a  
e lő t t  c s a k  a  k ó r b o n c n o k o k  i s m e r t é k .  M a  k ü lö n b ö z ő  k lin ik a i  
t ü n e t c s o p o r t o k a t  í r n a k  le  a  d u o d e n u m d iv e r t ic u lu m -m e g b e te -  
g e d é s e k k e l  k a p c s o l a tb a n ,  d e  t ü n e tm e n t e s e n  is  e lő f o rd u ln a k .  
D u o d e n u m -d iv e r t ic u lu m o k  k ü lö n b ö z ő  ty p u s ú  é s  e lh e ly ez ö d é s ü  
e s e t e i t  d e m o n s t r á l j a  r ö n tg e n f e lv é te le k e n .
K o p p e n s te i n  E . :  A  d u o d e n u m  c o n v e x  f e l s z ín é n  s  e g y  a  
f le x , d u o d e n o - je ju n .- o n  ü lő  d iv e r t i c u lu m o t  d e m o n s t rá l .  M iu tá n  
Bársony  s z e r i n t  m á s o d ik  b e te g s é g  a  d iv e r t i c u lu m , k e r e s n i  k e l l  
a z  e l s ő d le g e s  m e g b e te g e d é s t .
F r i e d r i c h  L , : 12 d iv e r t i c u lu m e s e t e t  é s z l e l t  o s z t á ly á n .  R i t ­
k á k  a  p r im a e r  d iv e r t i c u lu m o k ,  m ik o r  m á s  b e t e g s é g e t  n em  t a ­
l á l t .  A  c o n v e x  o ld a lo n  e g y  e s e t b e n  l á t t a ,  ig e n  r i t k a .  M ű té t r e  
c s a k  o ly  e s e t e k  v a ló k , h o l  m á s  b e te g s é g  n e m  t a l á lh a t ó ,  s  a  
b e lk e z e lé s  e r e d m é n y te le n ,  v i s z o n t  a  s o c ia l i s  in d i c a t i ó n a k  n a ­
g y o b b  s z e r e p e t  a d n a .
P o lg á r  F . :  A  d u o d e n u m d iv e r t ic u lu m o k  o s z t á ly o z á s á r ó l ,  
n c m e n c l a t u r á j á n a k  k é rd é s é h e z  s z ó l .
S c h i f f e r  E . :  D iv e r t i c u l u m - e s e t e k e t  m u t a t  b e .
H a a s  L .  : D u o d e n u m e lv á l to z á s o k b a n  a  r ö n t g e n v i z s g á l a t  
s o k s z o r  b iz o n y í tó b b ,  m in t  a  m a k r o s k o p o s  v i z s g á l a t  m ű té tn é l .
B á r s o n y  T . :  D iv e r t ic u lu m  k é p é t  u t á n o z h a t j a  s o k s z o r  a  
d u o d e n um  f l e x u r á j á n á l  n em  ty p u s o s  k a c s k é p z ő d é s .  A  di v e r t i ­
c u lu m  n em  m in d ig  s e c u n d a e r  b e t e g s é g ,  c s a k  g y a k r a n .
H o l i t s  R . :  N e m  t a r t j a  s e c u n d a e r  m e g b e t e g e d é s n e k  a  d i-  
v e r t i c u lu m o t ,  in k á b b  e m b r y o n a l i s  o k a i  v a n n a k .  U lc u s b a n  
r i t k a  a  d iv e r t i c u lu m ,  e l le n b e n  d iv e r t i c u lu m b a n  g y a k o r i  a  u l ­
c u s ,  t e h á t  i n k á b b  a  d iv e r t i c u lu m  a  p r im a e r ,  a z  u lc u s  a  s e c u n ­
d a e r  m e g b e te g e d é s .
4. S z em z ő  G y .:  A  vékonybé lhu ru to k  k o r ta n á n a k  röntge-  
nologiai vona tko zá sa i. A  v é k o n y b é l  id ü l t  h u r u t j a  l é t r e j ö h e t  a  
g y o m o rm ü k ö d é s  a b s o lu t ,  v a g y  r e l a t i v  e lé g t e le n s é g e  m ia t t ,  
v a g y  m e r t  a  g a s t r i t i s  a  v é k o n y b é l r e  d e s c e n d á l ,  v a g y  h a e m a .  
to g e n  ú to n . M á s k o r  b ő s é g e s  s z é n h y d r á t t á p l á lk o z á s  u tá n  a  
c o e c u m b a n  f o k o z o t t  g á z k é p z ő d é s s e l  j á r ó  e r j e d é s  in d ul  m eg , 
a m i  in s u f f i c ie n s  B a u h in - b i l l e n ty ü  e s e té b e n  c o e c o - i le a l is  r e -  
g u r g i t a t i ó t  s  a z  i le um  f e r t ő z é s é t  o k o z h a t j a .  A  r e g ur g i t a t i o  
i r r i g o s k o p iá v a l  k im u ta t h a tó .  A  v é k o n y b é ln y á lk a h á r t y a  i z g a l ­
m a  g y o r s u l t  m o t i l i t a s t  v á l t h a t  k i  a  n y o m b é lb e n  s  je ju n u m o n .  
E g y e s  b u lb u s d e f o rm i t á s s a l  j á r ó  e s e te k b e n  is  t a l á l k o z h a t u n k  
g y o r s u l t  v é k o n y b é lm o t i l i a s s a l .  E z e k  r é s z b e n  d u o d e n o -e n te r i -  
t i s e k  g y a n á n t  f o g h a t ó k  fe l. E g y id e j ű l e g  a  f o k o z o t t  v é k o n y b é l-  
m o t i l l t a s  e l l e n é r e  a  c o lo n m c t i l i t a s  la s s u l t  l e h e t ,  k l i n ik a i l a g  
o b s t ip a t io  á l l  e lő té r b e n .  A  r o t h a d á s o s  e n te r i t i s  f ok o z o t t  n e d v ­
e lv á l a s z t á s s a l  j á r ,  a m i  r ö t g e n v i z s g á l a tb a n  a p r ó b b  f o ly a d é k -  
n iv e a u k  je l e n tk e z é s é b e n  j u t h a t  k i f e je z é s r e .  S te n o s is o s  f o ly a .  
d é k n iv e a u k  á tm é r ő j e  n a g y o b b .  D e  a  s z ű k ü l e te k  e l ő t t  p a n g ó  
b é l t a r t a lo m  is  r o t h a d á s n a k  i n d u l h a t  s  h a s m e n é s t  o k o z h a t .
F r i e d r i c h  L . : A  je ju n a l i s  t á p l á l á s k o r  e lő f o r d u ló  j eju n i t i -  
s e k r e  f i g y e lm e z te t .  I g e n  b o n y o lu l t  k ö l c s ö n h a t á s o k k a l  á l lu n k  
s z em b e n . P s y c h é s  b e fo ly á s o k ,  b e ls ő  s e c r e t ió s  s z e r v ek  is  b e le ­
j á t s z a n a k  a  k é r d é s e k b e .  V is c e r o - v is c e r a l i s  r e f l e x  r é v é n  n e m ­
c s a k  g y o r s u l t ,  d e  l a s s u l t  m o t i l i t á s s a l  i s  t a l á l k o z h a t u n k .  E g y  
i s o l á l t  j e j u n a l i s  s p a sm u s t  m u t a t  b e  ic h o le ü th ia s i s b a n .
A debreceni Orvosegyesület november 16-i ülése.
E lő adások:
K o v á c s  F . : Vérző  emlő . I . e se t: 34 é. 0. P .  0. A b . 5 h ó n a p ­
j a  v e s z i  é s z r e ,  h o g y  jo b b  m e l lb im b ó já b ó l  b a r n a - f e k e t e  s a v ó s  v á ­
l a d é k  ü rü l .  I d ő n k é n t  jo b b  m e l lé b e n  n y i l a l á s t  é r e z ,  s  a z t  id ő n ­
k é n t  m e le g e b b n e k ,  d u z z a d tn a k  é r z i .  T r a u m á r ó l  n e m  tu d .  B a l  
em lő je  r e n d e s .  A  k é t  em lő  k ö z t  l á t h a t ó  a l a k i  e l t é r és  n in c s .  
A  jo b b  em lő b e n  c som ó , d a g a n a t  n e m  é r e z h e tő ;  h ó n a l j i n y i r o k ­
m i r i g y e i  s em  d u z z a d t a k .  A  k i p r é s e l t  v á la d é k b a n  ig e n  s o k  k i ­
lú g o z o t t ,  r é s z b e n  m e g t a r t o t t  a l a k ú  v ö rö s v é r s e j t .  A  b e te g  e z en  
t ü n e t e k t ő l  f ü g g e t l e n ü l ,  r e t r o r e f l e x i ó s  é s  g y o m o r p a na s z o k k a l  j e ­
l e n t k e z e t t  a  k l i n ik á n .  I I .  e s e t :  3 8  é. 5 P . ,+  2 A b . J e le n le g  
k o r a i  v e té lé s  m i a t t  j e l e n tk e z e t t  f e lv é te l r e .  E m lő i re  v o n a tk o ­
z ó la g  p a n a s z a  n in c s .  T r a u m a  a  k ó r e lö zm é n y b e n  n em  s z e r e ­
p e l .  M in d k é t  em lő b ő l  p r é s e lé s r e  b a r n á s - f e k e t e  h íg ,  s a v ó s  v á ­
l a d é k  ü rü l ,  m e ly b e n  g ó rc s ő  a l a t t  s o k  v ö r ö s v é r s e j t  ta l á lh a tó .  
E m lő k  e g y é b k é n t  r e n d e s e k ;  c s o m ó , d a g a n a t  n e m  ta p i n th a t ó  
b e n n ü k  s a  h ó n a l j i  n y i r o k m i r ig y e k  is  s z a b a d o k .  F e lh ív ja  a  
f i g y e lm e t  a  r e n d e l le n e s s é g  r i t k a s á g á r a .  A z  e m lö v é r z é s  o k a  a z  
e lő a d ó  f e l o s z t á s a  s z e r in t  l e h e t  1. éle ttan i ( v i c a r i á ló  m e n s t r u a .  
t i o )  2. kóros  ( a n g io n e u r o t ik u s ,  t o x i k u s  s tb .)  m ű köd észa va r; 3. 
traum a  ( e z e n  k im u t a t h a t ó  a n a t ó m ia i  e lv á l to z á s o k  n é lk ü l  f e l ­
l é p ő  v é r z é s e k b e n  a  „ m e t r o p a t h i a ” k i f e je z é s  a n a l ó g i áj á r a  b e ­
s z é lh e tü n k  , ,m a s t o p a t h i á ” - r ó l ) ; 4 . daganat ( j ó in d u l a tú  =  c y s -  
t á s  em lő , c y s to e p i th e l io m a ,  f i b r o - a d e n o m a  é s  r o s s z in d u l a tú  =  
c a r c in o m a ,  s a r k o m a  s tb .)  —  E z e n  o k o k tó l  f ü g g ő e n  f e llé p h e t  
a z  em lö v é rz é s  a )  e g y s z e r  ( t r a u m a ) ,  b) e y c l i k u s a n  (v ic a r i á ló  
m e n s t r u a t i o ) ,  c)  i n t e rm i t t á ló  t y p u s s a l  ( k ó r o s  m ű k ö d é s z a v a r ) ,
d ) á l l a n d ó a n  ( d a g a n a t ) .
A z  i r o d a lm i  s t a t i s t i k á k  s e s e t e k  k r i t i k á j a  a l a p j á n  a  k e z e ­
lé s b e n  t ú l z o t t n a k  t a l á l j a  a  m e s s z em e n ő  r a d i c a l i s m u st ,  a z o n b a n  
m in d e n e s e t r e  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j a  a z  i ly e n  n ő k  á l l a nd ó ,  g o n d o s  
e l l e n ő rz é s é t ,  h o g y  id e jé b e n  b e  l e h e s s e n  s e b é s z i le g  a v a tk o z n i .  
E s e t e i t  b e m u t a t n i  é p p e n  a z é r t  t a r t o t t a  f o n t o s n a k ,  m e r t  s z e r in ­
t e  t a l á n  n em  is  a n n y i r a  r i t k a  a  v é r z ő  v á la d é k ú  em lő, m in t  i n ­
k á b b  t a l á n  a z  o r v o s o k  n em  m é l t á n y o l j á k  e lé g g é  e z e n  t ü n e t
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k l i n ik a i  f o n t o s s á g ú t ;  i l le tv e  a z  e m lő t  e r r e  k ü lö n  fig y e le m ,  
f e lh ív á s  n é lk ü l  n e m  is  v iz s g á l j á k .  E r r e  e n g e d  k ö v e tk e z t e tn i  
a  k é r d é s n e k  a  m o s to h a  k e z e lé s e  a  n ő g y ó g y á s z a t i  s z a ki r o d a -  
lo m b a n  é s  t a n k ö n y v e k b e n ;  d e  e r r e  u t a l  s z a k o r v o s i  t a p a s z t a ­
l a t a  is . A z  e g y é b  s u b j e e t i v  p a n a s z o k a t  é s  o b je c t iv  t ü n e t e k e t  
m é g  n e m  o k o z ó  v é r e s  v á la d é k ú  em lő  g o n d o s  t o v á b b i  e ll e n ő r ­
z é s e  b iz o n y á r a  s z á m o s  e m lő r á k e lh a n y a g o lá s  m e g e lő z é sé t  
t e n n é  le h e tő v é .
S c h m id t  L..: A  s e b é s z e k  l e g n a g y o b b  ré s z e  a z o n  a z  á l l á s ­
p o n to n  v a n , h o g y  a  t a r t ó s  —  n em  t r a u m a  u t á n  f e l lé p ő  s r ö v i r  
id e ig  t a r t ó ,  v a g y  c y c l i k u s  —  e m lö v é r z é s e k  o k a  a  t e j u t a k b a n  
je l e n le v ő  p a p i l l a r i s  b u r j á n z á s ,  m e ly e t  á l t a l á b a n  p ra e c a n c e r o .  
s u s  e lv á l to z á s n a k  f o g n a k  f e l .  E n n e k  m e g f e le lő e n  a  ra d i c a l i s  
m a m m a  a m p u t a t i ó t  a j á n l j á k .  E n n e k  e lv é g z é s e  e l ő t t  m in d ig  
b y o p s i á t  k e l l  v é g e z n i .  H a  e r r e  a  b e t e g  n em  t u d j a  m a g á t  r á ­
s z á n n i ,  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s  a z  em lő  á l la n d ó  e l le nő r z é s e  é s  
h a  a b b a n  t u m o r  m u t a t h a t ó  k i, b á rm i l y e n  k ic s in y  is  l e g y e n  a z , 
g y ö k e r e s  m ű t é t e t  k e l l  v é g e z n i .
T ö rő  I . :  Im p la n ta tió s  k ísé r le te k  különböző  em bryona lis 
sze rvcu ltu rá kka l.  A z  ü v e g b e  k i ü l t e t e t t  s z e r v e k b ő l  k in ö v ő  s z ö ­
v e t e k  é s  s e j t e k  m o r p h o lo g i a i l a g  ig e n  n a g y  v á l t o z á s o k o n  m e n ­
n e k  k e r e s z tü l .  K é rd é s ,  h o g y  a  s e j t e k  a l a k v á l t o z á s a k o r  t ö r t é ­
n ik - e  v a la m i ly e n  v á l t o z á s  a  s e j t e k  p o l a r i t á s á b a n  é s  p o te n t i á -  
j á b a n ?  E n n e k  a  k é r d é s n e k  a z  e ld ö n té s e  c é l j á b ó l  a z  e lő a d ó  
k ü lö n b ö z ő  e m b r y o n a l i s  s z e r v e k b ő l  t i s z t a  k ö tö s z ö v e t i é s  h á m -  
c u l t u r á k a t  á l l í t o t t  e ’/ i  é s  a z o k a t  e g y ü t t e s e n  c s i r k e  s z e m c s a r .  
n o k á b a  ü l t e t t e ,  a z  e l t á v o l í t o t t  s z e m le n c s e  h e ly é r e .  A  s z ö v e t ­
t a n i  f e ld o lg o z á s  1— 6 h ó n a p  m ú lv a  k ö v e t t e  a  b e ü l t e t é s t .  M e g ­
á l l a p í t o t t a  e z e k b ő l  a  k ís é r le t e k b ő l ,  h o g y  a  h á m s z ö ve t  m é g  3 
h ó n a p  m ú lv a  i s  m e g t a r t o t t a  s z e r v s p e c i f í c i t á s á t  s  a  s z e r v e z e tb e  
v i s s z a ju tv a ,  a  s z e r v r e  je l lem z ő  h á m k é p l e t e k e t  h o z z a l é t r e .  A  
k ö tő s z ö v e t  a z 'n b a n  a z  ü v e g c u l t u r á k b a n  m e s e n c h y m a l is p lu r i -  
p o t e n t i á t  n y e r  s  a  s z e r v e z e tb e  v i s s z a ju t v a ,  h a  s p e c i f ik u s  h á m  
v a n  je le n , e n n e k  i r á n y í t á s a  m e l l e t t  a  h á m r a  je l lem z ő  s z e rv -  
s t r u o t u r á t  i g y e k s z ik  lé t r e h o z n i .  H a  a z o n b a n  h á m  n e m  v o l t  a z  
im p la n t a tu m b a n ,  v a g y  p e d ig  e lp u s z tu l t ,  a  m e s e n c h y m a l is  e le ­
m e k  e le in te  ú g y  v is e lk e d n e k ,  m in t  a z  ü v e g b e n , k é s ő bb  p e d ig  
a  r e t i n a  in d u c t ió s  h a t á s a  m i a t t  p o r c c á  a l a k u ln a k  á t .
B ä c k e r  I . :  A  pyelographiáról. I s m e r t e t i  a  v i z s g á l a t  t ö r t é ­
n e t é t .  A z  e z ü s t s ó k  c o llo id a l is  o l d a t a i n a k  k á r o s  h a t á s a i v a l ,  a  
m e d e n c e tö l t é s  h e ly t e le n  t e c h n i k á j á v a l  m a g y a r á z z a  a z o k a t  a  
12 e s e tb e n  h a l á l l a l  is  v é g z ő d ő  s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k et ,  m e ly e k  
a  v i z s g á l a t o t  h o s s z ú  id ő r e  d i s c r e d i t á l t á k .  R é s z le t es e n  f o g l a l ­
k o z ik  a  g y a k o r l a t i  k iv i te l le l ,  e lő k é s z í t é s s e l ,  u tó ke z e lé s s e l .  
O o n t r a s t a n y a g k é n t  2 5 % -o s  jó d l i t h iu m o t  ( L i t h u m b r a l )  é s  2 5 % .  
o s  b r ó m n a t r i u m o t  h a s z n á l .  M ó d s z e r é v e l  v é g z e t t  3 0 0 -n á l  tö b b  
v i z s g á l a t t a l  k a p c s o l a tb a n  s o h a s em  l á t o t t  s z ö v ő dm é n yt .  I s m e r ­
t e t i  je l lem z ő  p y e lo g r a m m ju k k a l  e g y ü t t  a z o n  f o n t o s a bb  v e se - , 
s  h ú g y v e z é r  m e g b e t e g e d é s e k e t ,  m e ly e k  a z  á r n y é k  h e ly z e t i ,  
a l a k i  é s  n a g y s á g i  e l t é r é s é v e l  j á r n a k ,  e g y b e n  k ö r v o n a l a z z a  a  
v i z s g á l a t  in d i c a t i ó i t .  K iem e l i  g y a k o r l a t i  h a s z n á t  a  v e s e k ö v e k  
lo c a l i z á l á s á b a n .  A z  e s z k ö z ö s  é s  k i v á l a s z t á s o s  m ó d s z e r  k ö z ö t t i  
p á r h u z am b ó l  a z t  a  k ö v e tk e z t e t é s t  v o n j a  le , h o g y  a z  e lő b b i  n em  
p ó to l j a  a z  e s z k ö z ö s  e l j á r á s t ,  c s a k  a n n a k  k is e g í tő je.  A -m e g ­
r e f o rm á l t  p y e l o g r a p h i á t  a  v e s z é ly te l e n  é s  n a g y  g y a k o r l a t i  
é r t é k k e l  b ir ó  k ó r i sm é z ö  e l j á r á s o k  k ö z é  s o r o l ja .
D o le s c h a l l  F . : A  b e te g e k  f é l e lm e  a  p y e lo g r a p h ia  f á j d a l ­
m a i t ó l  c s a k  r é s z b e n  s z ó l m a g á n a k  a  p y e lo n  f e l tö l t é s n e k ,  m e r t  
e z t  k e l lő  ó v a to s s á g g a l  é s  f ő le g  a  v i z s g á l a t i  id ő  m eg r ö v id í t é s é ­
v e l  n a g y o n  le  l e h e t  c s ö k k e n te n i .  K ö lö n ö s e n  f é r f i  b e te g e n  a  
c y s to s k o p ia  a z ,  a m e ly ik  a  le g k e l le m e t le n e b b ,  e z é r t  s z ív e s e b b e n  
l á t  fcgy -egy  f e l e s l e g e s  p y e lo g r a p h iá t ,  m i n t  a z  e n n e k  k e d v é é r t  
m e g i sm é te l t  c y s to s k o p  b e v e z e té s t .  K é rd e z i ,  h o g y  e lő a d ó  m i é r t  
t a r t j a  k e r ü l e n d ö n e k  a  k é to ld a l i  p y e lo g r a p h iá t .
K o v á c s  F . :  A  p y e lo g r a p h ia  l e g k e l le m e t le n e b b  r é s z e  a  
c y s to s k o p ia  ú t j á n  tö r t é n ő  u r e t e r - k a t h e t e r  f e lv e z e tés e .  E lő a d ó  
n em  e m l í t e t t e  a  K e l ly - f é le  e n d o s k o p o t ,  a m e ly  p e d ig  a z  u r e t e r -  
k a t h e t e r  f e lv e z e té s é r e  n ő b e te g e k e n  t é r d k ö n y ö k  h e ly ze tb e n ,  
h ó ly a g f e l t ö l t é s  n é lk ü l ,  e g y s z e r ű  h o m lo k  r e f l e c t o r r al  ig e n  e g y ­
s z e r ű ,  g y o r s  é s  f á j d a lm a t l a n  e l j á r á s .  A m e r i k a  e g y ik le g jo b b  
u r o ló g u s á tó l  H umm ertö l  m in d ig  e z t  a z  e l j á r á s t  l á t t a  a l k a l ­
m a z n i  é s  id e á l i s n a k  t a l á l t a  a  k ö r ü lm é n y e s  c y s to s k o p o s  u r e t e r -  
k a t h e t e r  b e v e z e té s é v e l  s z em b e n .
F o r n e t  B .:  K é rd e z i ,  h o g y  n em  v o ln a - e  a j á n l a t o s  c y s to s k o p  
m in é l  r ö v id e b b  id e ig  b e n n m a r a d á s a  c é l j á b ó l  a  to v á b b i  v i z s g á ­
l a t o k a t  b e n n m a r a d t  u r e t e r - k a t t i e t e r e k k e l ,  de  k i h ú z o t t  c y s to s ­
k o p  m e l l e t t  v é g e z n i .
B ä c k e r  I . :  Doleschall k é r d é s é r e  v á la s z o l j a ,  h o g y  m o d e rn  
u r o ló g u s  ig é n y b e v e s z i  a z  é r z é s t e l e n í t ő  e l j á r á s o k a t  a b b a n  a z  
e s e tb e n ,  h a  a z  u r e t e r c y s t o s k o p  b e v e z e té s e  é s  a  h ó ly a g  f e l tö l ­
t é s e  n a g y  f á j d a lm a k a t  o k o z . A  p y e lo g r a p h i a  k é to l d a lo n  e lv é g ­
z é s é t  n em  s z ív e s e n  v é g z i  a z ó ta ,  m i ó t a  k é tn a p o s  a n u r i á t  l á t o t t
u t á n a .  Kovács  k é r d é s é r e  v á l a s z a  a z ,  h o g y  tu d o m á s a  s z e r i n t  
E u r ó p á b a n  a  K e l ly - t ü k ö r  s e g í t s é g é v e l  t ö r t é n ő  u r e t e r- k a t h e t e -  
r i s m u s t  s e h o l  s em  v é g z ik .  H a  a z  e l j á r á s  e g y s z e r ű b b  s k ím é l e t e ­
s e b b  le n n e  a  c y a to s k o p iá s n á l ,  b i z o n y á r a  e l t e r j e d t  v o ln a . F ő m e t 
k é r d é s é r e  v á la s z o l j a ,  h o g y  a  c y s to s k o p  b e n n h a g y á s a  t e c h n i k a i  
o k b ó l  s z ü k s é g e s  a  p y e lo g r a p h i a  e lv é g z é s é ig .  K i v a g y u n k  t é v e  
a n n a k ,  h o g y  a z  e s z k ö z  e l t á v o l í t á s a  a l k a lm á v a l  a z  u r e t e r -  
k a t h e t e r e k e t  is  k ih ú z z u k  a  v e s em e d e n c é b ö l ,  v a g y  a  n e m  r ö g ­
z í t e t t  k a t h e t e r t  a  h ú g y v e z é r  p e r i i s t a l t i c á j a  t o l j a  le.
Nyelvmű velés.
Az O. H. 43. számában közölt cikkemhez Frey Antal 
k a r tá rs  úr, nyelvmű velési rovatunk nagytudású  m unkása 
a 46. számban megjegyzéseket fű z, melyek eszmecserére 
késztetnek. Szívesen fo ly tatok  vele eszmecserét, m ert ö v a ­
lóban minden lehető t megtesz a m agyartalanságok k ikü ­
szöbölésére. Hogy némelyik nyelvtísztogatónk e rre  úgy 
látszik  nem helyez akkora súlyt, m in t latin-görög mű ­
szók kiküszöbölésére, azt a megjegyzésemet bizonyára sen ­
ki sem vona tkozta tha tta  ő  reá, ezt ta lán  felesleges is mon ­
dani.
Ebben a kérdésben tehá t te ljes köztünk az egye té r ­
tés. Ső t majdnem te ljes a mű szók m agyarítása  dolgában 
is, m iu tán  megtudtuk, hogy e törekvések eredménye rész ­
ben túlzás, „ami a r ra  is jó, hogy ellentm ondást tám aszt, 
ez meg v itá ra  késztet, az eszmék és elvek pedig a nemes, 
személytelen v itában  tisz tá inak ’“.
Maradnak teh á t egyes részletkérdések, amelyekrő l el­
vi v ita  nem  is lehetséges, fő leg akkor nem, ha érzés és nem 
logika a  v ita  alapja. íg y  vagyunk ezzel a  nyavalyatörés 
szóval, amelyet m inapi cikkemben szóbahoztam. A logikai 
kifogásom  nem áll meg, ezt készséggel elismerem, m ivel­
hogy valóban az epilepsia sem jellemző bb szó. „A nyava ­
ly a tö rést min* mű szót legfeljebb szóhangulati tek intetbő l 
lehetne kikezdeni“ , ír ja  Frey dr. H á t körülbelül inkább  is 
ez veze te tt engem, am ikor kikezdtem. Mi okból? M ert azt 
kívánnám , hogy legyünk kicsit r á ta r tia k  a nyelvi esz té ti ­
k á ra  is. Nem minden tő sgyökeres m agyar szó olyan, hogy 
a szépirodalm i vagy a tudományos stilu s  m agaslatán is lá t ­
h a tja  m agát. Van pl. bizonyos anatóm iai és élettani fogal ­
m ak megjelölésére egész sereg tő sgyökeres m agyar szó, 
anny ira  tő sgyökeresek, hogy le sem írhatók  s ezért a tu ­
dományos mű nyelv a r ra  kényszerült, hogy csinált, teh á t 
éppenséggel nem tő sgyökeres szókkal helyettesítse őket. 
Hol van  h á t a h a tá ra  a  tudományos irodalm i használható ­
ságnak?  Éppen ez az, am irő l bajos vitatkozni, lévén ez é r ­
zés dolga. Szerintem  pl. a h a táron  van a „húgy“ szó, 
melyet összetételeiben (húgysav, húgyszervek s tb .)  jól 
m eg tű r a tudományos irodalom, de pusztán nem szereti. 
Túl van  a határon  szerin tem  a  „nyavalya“ és a „nyavalya- 
tö rés“ , a  népies beszédnek igen jó  szava, amelynek azon ­
ban, úgy vélem, még az sem biztosít polgárjogot a tudom á ­
nyos irodalomban, hogy régi orvosi Írásokban is haszná ­
la tos volt. Gusztus dolga ez. A h a tá r  nem  is mindig azonos 
a tudományos és a  szépirodalomban. Szabad egy hason ­
la tta l élni? O lyasvalami az ilyen szó, mint, teszem, a t r á ­
gyadomb: hasznos, szükséges, ső t nélkülözhetetlen — a 
m aga helyén. Bizonyos szemszögbő l nézve még szép is. 
De nem  óhajtjuk  lá tn i nemcsak a város utcáján, de a  fa ­
lu fő terének közepén sem! Nem csak a teljesen hiányzók 
pó tlására , hanem ilyenek elkerülésére is kívánkoznak 
új, lehető leg jobban is találó m agyar mű szavak. Pl. egé ­
szen elfogadható volna, ha az epilepsiát ,/ű omgörcs“-nék 
neveznő k el.
Ami a túlszigorú nyelv tisztogatást illeti, a m agam  ré ­
szérő l teljesen megelégszem vele, h a  kipusztulnak az írá s ­
ból az olyan m agyartalanságok, pongyolaságok és ész- 
szerű tlenségek, am ilyeneket mindenki elkerülhetne, ak i ­
nek ép nyelérzéke és tű rhe tő  iskolai mű veltsége van s aki
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csak egy kevés gondot fo rd ít a  mondanivalójának formá­
já ra . Azokra, akikben erre képesség sincs, vagy  akik gon ­
datlanságból vétenek, ráp iríth a tu nk  mi is, ak ik  még csak 
mű kedvelő  nyelvészek sem vagyunk. Persze nem  tudom a
fejére idézni a paragrafust, am ely ellen vét, csak  azt mond­
hatom  meg, hogy nem tud m agyarul, aki ilyen  szórendet 
használ: „ha nem  is tudjuk a  betegség oká t"  (ahelyett, 
hogy: ha nem  tudjuk is), meg hogy fogyatékos a felfogó­
képessége annak, aki a lényeges (w esentlich) és jelenté­
keny (erheblich) szó jelentése közt nem veszi észre a lé­
nyeges különbséget s tehát a  „jelentékeny“ h e ly e tt is min­
dig a ,,lényeges“-t használja, továbbá, hogy hadilábon áll 
a logikával, aki szerint a napok  egymás m e lle tt sorakoz­
nak („nap nap  mellett“ ahelyett, hogy „nap nap u tán“ ) 
és aki azt sem fontolja meg, hogy  nem valami nagyon érez­
hető  az a büntetés, melynek te rh é t a bű nös mellé rakják 
és nem rá („bün te tés  terhe m elle tt“ e helyett hogy alatt), 
— amivel egyébként elhagytam  az orvostudományi cikkek 
te ré t s némi borso t óhajto ttam  törni hatóságaink  orra 
alá. . .
Nos h á t kik gyomlálják ki az orvosi irodalomban tö ­
megével term ő  ilyen gazokat, h a  nem mi orvosok magunk. 
Hiszen csak nekünk kerül a  szemünk elé ez az irodalom. 
De, hogy az orvos-iróink most megsemmisítő  bű ntudatba 
ne essenek s az t gondolják, hogy csak ő k vétenek így a 
nyelv épsége ellen, megmondom, hogy más szakirodalom ­
ban sincs az, sajnos, máskép. Kedvem volna kóstolóul 
(nem „Ízelítő ül’1!) egy gépészmérnöki szakmunkából pár 
mondatot ide leírni, ahol annyi a  hiba, ahány  szó, vagy 
még annál is több. De nem akarok  visszaélni az Orvosi He­
tilap  elő zékenységével, mellyel amúgy is nagy  te re t enged 
e kérdések m egvitatásának. Ám egy gondolato t nem hall­
g a thatok  el, mely már sokszor fog la lkozta to tt: hol van 
vájjon az oka azoknak a h ibáknak , melyek ellen mi csak 
u tólag jav ítg a tv a  küzdünk s m iért burjánzanak  e hibák 
éppen a mi nyelvünkben, m iért mentes tő lük pl. a német 
szakirodalom  nyelvezete? Nem emlékszem, hogy valaha 
is rossz németséggel megírt orvostudományi dolgozatot 
olvastam  volna (amennyire meg tudom  ítélni, angolt, fran ­
c iát sem), eltekintve német folyóiratokban megjelent 
olyan dolgozatoktól, melyeket a  német nyelvet tökéletesen 
nem  bíró idegen szerző k írtak , amibő l tehá t világos, hogy 
nem a szerkesztő k gondosságának köszönhető , hogy a 
német szerző k cikkei h ibá tlanok !
Ezekért a h ibákért csak az iskoláinkat lehe t felelős­
sé tenni — e rrő l tenni kellene.
Még sok más mondanivalóm is volna, de hadd ma ­
rad jon  más alkalomra. Ez a  tá rgykö r amúgy is kifogy ­
hatatlan .
Liebermann Leó prof.
V E G Y E S  H Í R E K
S z em é ly i  h i r e k  A  k o rm á n y z ó  H u ty ra  F erenc  dr., a z  Á l ­
l a t o r v o s i  F ő i s k o l a  n y . r e n d e s  t a n á r á n a k  t u d o m á n y o s  m u n k á s ­
s á g a  e l i sm e r é s é ü l  a  I I .  o s z t á ly ú ,  m a g y a r  é r d e m k e r e s z t ­
h e z  a  c s i l l a g o t  a d o m á n y o z ta .  —  A  r o s to c k i  f o g á s z a t i  k l in ik a  
t a n s z é k é r e  s z ó ló  je lö lé s e k  s o r r e n d j e :  1. Beinm ü lle r  (R o s to c k )  
é s  Hauberisser  (G ö t t in g a )  2. Aclrion  (B e r l in )  é s  P rech t  (K ö ­
n ig s b e r g )  —  v ité z  H enszelm ann S ám ue l dl*. ( B é k é s c s a b a )  n e ­
v é t  S zen tto rn ya y - r a ,  Drács T am ás dr. (B u d a je n ö )  n e v é t  Nád- 
fö i- r e  v á l t o z t a t t a .
A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü l e t  d e c sm b c r  1 5 - i  ü lé ­
s é n e k  e lő z e te s  n a p i r e n d je :  B e m u t a t á s o k .  1. S z irm a i F iigyes:  
P l a u t— V in c e n t  a n g in a  k a p c s á n  f e l l é p e t t  a g r a n u lo c y to s i s .  2. 
R ö tth  A ndrás:  L á t ó h á r t y a l e v á l á s  k e le tk e z é s e  m o d e l lk í s é r l e t ­
b e n . E lő a d á s o k .  1. Pólya  Jenő : A z  e x t r a h e p a t i c u s  e p e u t a k  m ű ­
k ö d é s e  k ó ro s  v is z o n y o k  k ö z ö t t .  2. Baumann  Jenő : T e r h e s  nő i 
v iz e le tb ő l  e l ő á l l í t o t t  ú j  h a t ó a n y a g  é s  a n n a k  b io ló gia i  h a t á s a i ­
r a  v o n a tk o z ó  v iz s g á l a t o k .  —  E z e n  n a p i r e n d  v á l t o z á s t  s z e n ­
v e d h e t .
A  B u d a p e s t i  K i r .  O rv o s e g y e s ü l e t  O r r -  é s  G é g e g y ó g y á s z a ­
t i  S z a k o s z t á ly a  d e c e m b e r  12 -i ü l é s é n e k  n a p i r e n d j e :  B e m u t a ­
t á s o k :  1. H um aye r  K áro ly:  A z  e p ig lo t t i s  p r im a e r  r á k j á n a k  
p r o t r a h á l t  f r a c t i o n á l t  b e s u g á r z á s s a l  k e z e l t  e s e te .  2. Zalka  
Ödön: G é g e r á k  u t á n i  im p la n t a t i ó s  m e t a s t a s i s o k  a  b r o n c h u s o k -  
b a n  é s  tü d ő b e n .  E lő a d á s :  Szende  Béla:  D i a th e rm iá s  k e z e lé s  
a z  o r r - ,  g é g e .  é s  f ü l g y ó g y á s z a t b a n .
A  B u d a p e s t i  P o U k lin ik a i  E g y e s ü l e t  G ró f  A p p o n y i  A lb e r t  
P o l i k l i n ik a  d e c e m b e r  8 - á n  d . e. 11  ó r a k o r ,  a z  e g y e s ü l e t  s z é k ­
h á z á b a n  (V I I .  k é r . ,  S z ö v e t s é g - u tc a  14— 16) t a r t j a  ö tvened ik  
( j u b i l á n s )  r e n d e s  é v i  k ö z g y ű lé s é t .
A z  O r s z á g o s  K ö z g é s z s é g i  E g y e s ü l e t  T u d o m á n y o s  S z a k ­
o s z t á l y á n a k  a z  E g y e t e m i  K ö z e g é s z s é g t a n i  I n t é z e t  t a n t e rm é ­
b e n  (V I I I .  E s z t e r h á z y  u . 9. s z á m )  d e c em b e r  1 4 -é n  e s t e  6 ó r a ­
k o r  t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  t á r g y s o r o z a t a :  Darányi G yula:  C la i r -  
v iv r e ,  a  tu b e r c u lo t i k u s o k  v á r o s a .
A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  E g y e s ü l e t  n é p s z e r ű  e g é sz ­
s é g ü g y i  e l ő a d á s s o r o z a t á n a k  6 . - i k  e lő a d á s á t  d e c e m b e r 12 -én  
S zá s z  A lfréd  dr. t a r t j a  „A  h ú sm é r g e z é s e k  f o r r á s a i  a  k o n y h á .  
b a n ” c ím m e l.  A z  e lő a d á s t  d . u . 6 ó r a k o r  a  p h y s i k a i  in té z e t  
( E s t e r h á z y .u .  7 .)  t a n t e rm é b e n  t a r t j á k .
A  B u d a p e s t i  O rv o s i  K ö r  s e p s i s  s o r o z a t á n a k  le g k ö z e le b b i  
e lő a d á s á t  d e c e m b e r  1 1 .-é n  e s t e  7 ó r a k o r  Sa franek  János  e g y e ­
t e m i  t a n á r  t a r t j a  a  „ S e p s is  é s  a  f e l s ő  l é g u t a k ” c ímm e l .  A z  
e lő a d á s t  a  k ö r  h e ly i s é g é b e n  ( IV ., E s k ü  t é r  8, I  em .)  t a r t j á k .
A  K i r á ly i  M a g y a r  T e rm é s z e t t u d o m á n y i  T á r s u l a t  é l e t -  és
K ó r t a n i  S z a k o s z t á ly a  d e c em b e r  h ó  1 3 - i  ü lé s é n e k  t á r g y s o r o z a ­
t a :  1. Berencsy  Gábor: COo b e lé g z é s  h a t á s a  á l l a t o k  e le k -  
t r o k a r d i o g r a m m já r a .  2. Törő  Im re : A z  ő sv e s e  f e j l ő d é s é t  s z a ­
b á ly o z ó  té n y e z ő k rő l .  3 . Berend M ik ló s:  B e r i - b e r i  é s  d ia b e te s .
A r c k é p le le p le z é s  a  M a g y a r  O r s z á g o s  O rv o s s z ö v e ts é g b e n .
A  M a g y a r  O r s z á g o s  O r v o s s z ö v e t s á g  f .  h ó  2 - á n  r e n d k ív ü l i  
i g a z g a t ó t a n á c s i  ü ié s  k e r e t é b e n  le p l e z te  le  n é h a i  F lesch  N án ­
dor  (i?-.-nak, a  s z ö v e t s é g  e g y ik  a l a p í t ó j á n a k  a r c k é p é t .  A z  e l ­
n ö k i  m e g n y i tó b e s z é d e t  Csilléry A nd rá s  e ln ö k  m o n d o t t a  és 
m e le g  s z a v a k k a l  v á z o l t a  Flesch N ándor  é r d em e i t .  M a jd  le le p ­
l e z t e  a  p o r t r é t ,  a m e l y  H éjjá  Zo ltán  f e s tő m ű v é s z  a l k o t á s a .  A z  
e m lé k b e s z é d e t  Sarbó  A r tu r  p r o f e s s o r ,  a  s z ö v e t s é g  ü g y v e z e tő  
a l e ln ö k e  t a r t o t t a .  V é g ü l  a  B u d a p e s t i  O r v o s s z ö v e t s é g  e ln ö k e , 
Sch id lechner K áro ly  m é l t a t t a  F lesch  N ándort.
A  S z é k e s f ő v á r o s i  A lk a lm a z o t t a k  S e g í t ö a l a p j á n a k  v e z ető ­
s é g e  é s  a  M a g y a r  O r s z á g o s  O rv o s  S z ö v e ts é g  k ö z ö t t  l é t r e j ö t t  
e lő z e te s  m e g e g y e z é s  a l a p j á n  a  S e g í t ö a la p  t a g j a i  a  jö v ő b e n  
t e l j e s e n  s z a b a d o n  v á l a s z t h a t n a k  s z a k o r v o s t  ( a  f o g s z a k o r v o s  
k iv é te lé v e l )  a z o k  k ö z ü l  a z  o r v o s o k  k ö z ü l ,  a k ik  a  S e g í t ő a la p  
t a g j a i n a k  g y ó g y e l l á t á s á r a  v á l l a lk o z n a k .  E v é g b ö l  a  M a g y a r  
O r s z á g o s  O rv o s  S z ö v e t s é g  j e l e n tk e z é s r e  h ív j a  f e l  e z ú to n  is  a  
t a g j a i t .  A  r é s z l e t e s  f e l t é t e l e k  a  S z ö v e ts é g  h iv a t a lo s  l a p j á b a n  
o lv a s h a tó k .  J e l e n t k e z n i  le h e t  a  M a g y a r  O r s z á g o s  O rv o s  S zö ­
v e t s é g n é l  (IV ., V á r o s h á z - u .  14, f é l e m e l e t )  fo ly ó  é v i  d e c em b e r  
1 2 - ig  Í r á s b a n  v a g y  s z em é ly e s e n .
I  j  g y ó g y s z e r á r s z a b á s t  l é p t e t e t t  é le tb e  a  b e lü g y m in i s z t e r
2 2 0 .0 0 0— 1933. B . M , sz , r e n d e le te ,  m e ly  ez  a lk a l o m m a l  a  
g y ó g y s z e r k ü lö n le g e s s é g e k  k é z ie la d á s b a n  k ia d h a tó  s z e r e k ,  s  a  
k ó r h á z a k n a k  s z á l l í t o t t  g y ó g y s z e r e k  á r s z á m í t á s á v a l  b ő v e b b e n  
fo g la lk o z ik .  B ő v e b b  i s m e r t e t é s é r e  m é g  v i s s z a té r ü n k .
A z  O r v o s t a n h a l l g a tó k  S y m p h o n ik u s  Z e n e k a r a  é s  K a m a r a ­
z e n e e g y e s ü l e te  d e c e m b e r  1 2 -én  e s t e  f é l  8 ó r a k o r  a  T u d o m á n y -  
e g y e te m  G y ó g y s z e r t a n i  I n t é z e t é n e k  t a n t e rm é b e n  zenekari  
hangversen y t  r e n d e z  R é tliy  E s z te r  o p e r a é n e k e s n ő ,  a  M . K ir . 
O p e r a h á z  t a g j a  é s  Im re  V incze dr. o rv o s ,  o p e r a é n e k e s  k ö z r e ­
m ű k ö d é s é v e l .  M ű s o r :  B e e th o v e n :  P r o m e th e u s  n y i t á n y .  —  
W e in e r  L e o : S z e r e n á d .  A l le g r e t to ,  q u a s i  a n d a n t in o .  —  S c h e r ­
z o  —  A n d a n t in o  —  A lle g ro -m o l to .  V e rd i:  A id a  R om á n c ,  
e lő a d j a  Im re  V incze  dr., o p e r a é n e k e s .  —  G o u n o d : F a u s t  É k ­
s z e r - á r i a ,  e lő a d ja  R é th y  E szter , a  M . K ir .  O p e r a h á z  c a g ja ,  —  
H a y d n :  D u e t t  A  n é g y  É v s z a k  c . o r a tó r iu m b ó l ,  e l ő a d j ák  R é th y  
E sz te r  és Im re  V ince dr. —  M o z a r t :  G .m o ll  s y m p h o n ia .  A l le g ­
r o  m o l to  —  A n d a n te  —  M e n u e t t  —  A lle g ro  a s s a i .  —  V e z é ­
n y e l  Kolonits B arna  é s  M ihálkovics Szilárd . —  M ü s o rm e g v á l -  
t á s  s z e m é ly e n k in t  8 0  f i l l é r ;  e g y e t ,  h a l l g a t ó k n a k  30  f i l l é r .
K é r jü k  K a r t á r s a i n k a t ,  m é l t a s s á k  f i g y e le m r e  a  d e r é k  
f i ú k  ig y e k e z e té t ,  k i k  k o m o ly  t a n u lm á n y a i k  m e l l e t t  a  n em e s  
é s  c l a s s ik u s  z e n é b e n  t a l á l n a k  p i h e n é s t  é s  é lv e z e te t .  —  N em  
f e l ü l f i z e t é s t ;  —- k ö z ö n s é g e t  k é r n e k ,  h o g y  a m b i t i ó ju k  k i e l é g ü ­
l é s t  n y e r j e n  é s  h o g y  h ú r  é s  k o t t a s z ü k s é g l e t ü k e t  f e d e z n i  t u d ­
j á k .
A  B u d a p e s t i  O rv o s o k  K a m a r a z e n e e g y e s i i l e t e  e z id e i  h á z i  
h a g v e r s e n y é t  dec. H -én , c sü tö r tö kön  e s t e  8 ó r a k o r  r e n d e z i  a  
k i r .  O rv o s e g y e s ü le tb e n  (V I I I . ,  S z e n tk i r á l y i - u .  2 1 ,) ,  —  M ű s o r :  
1, Bárdos, K odá ly , H o ru s itzk y :  M a g y a r  n é p d a lo k .  E lő a d j a  az  
egyesü le t g ye rm ek -én ekka ra ;  v e z é n y e l :  dr. L éva i G yörgyné. 
—  2. Grieg: S z o n á ta  h e g e d ű r e  é s  z o n g o r á r a .  E l ő a d j á k :  Klein  
Ernő  dr. é s  K le in  Renée. —  3 . Beethoven , Löw e, Schum ann:  
D a lo k ,  É n e k l i :  Faragó  F erenc dr. —  4. Mendelssohn:  Z o n g o r a ­
h á rm a s ,  C .m o l l .  E lő a d j á k :  Lász ló  G yula dr., W o llek  Béla  dr., 
László  T ibor dr. —  R u h a t á r  é s  m ü s o rm e g v á l t á s  d í j a  80 f i l ­
l é r ;  a  Z e n e e g y e s ü l e t  t a g j a i n a k  3 0  f i l lé r .
O r v o s d o k to r á  a v a t t a t t a k  a  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e t e ­
m e n  d e c em b e r  h ó  2 - á n :  A lm á ssy  A n ta l V ik to r , B á lin t László , 
p a n k o ta i  Jó sa  I s tv á n  G yula, M odrovits  Em il, S zá la i Á rpád  
Pál, a  p é c s i  T u d o m á n y e g y e t e m e n  n o v e m b e r  2 9 -é n  Korch  
Márta. —  ü d v ö z ö l j ü k  a z  ú j  K a r t á r s a k a t !
B u d a p e s t  s z é k e s fő v á r o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á lla p o ta ,
1933. év  nov em ber m á so d ik  fe léb en .
H asi h agym áz  .........  38 A\ J á r v á n y o s  agyge rin c
'
V é rh as  . . .  — --- — — 14 1 ag y h á r ty a lo b  — — — —
Roncso ló  torok- é s  gége- K any a ró  — — - - — 55 —
lob  ______________174 6 S z am á rh u ru t  — ......... 22 —
Vörheny  — —.............305 1 B á rányh im lő  — — —116 —
Influenza ( s z o v ő dm .)— — — T ra ch om a  — — —  — 24 —
G yerm ekágy i lá z  — — 3 — L ép fen e  .................... 2 —
G y e rm e k b é n u lá s .........  2 1— M a lá r ia  - ............. - — v-- '
A z á ró je lb e n  levő  sz ám ok  a  h a lá lo z á s t je len tik .
A z  O rv o s i  É v k ö n y v  1934 . é v i  44 . é v f o l y a m á n a k  kérdő ívei 
m á r  m in d  s z é t k ü ld e t t e k .  F e l h í v j u k  m in d a z o n  t .  o rv o s  u r a k a t ,  
k ik  k é r d ő ív e t  b á rm e ly  o k n á l  f o g v a  n em  k a p t a k ,  v a g y  e lv e s z ­
t e t t é k .  h o g y  e g y  p é ld á n y t  a d a t a i k  p o n to s  b e i k t a t á s a  é r d e k é ­
b e n  le v e le z ő la p  v a g y  te l e f o n  ú t j á n  m ie lő b b  b e k é r j e ne k .  „Ma­
gyarország  O rvosa inak  É vkön yve” szerkesz tő sége , B u d a p e s t ,  
V I I . ,  K e r t é s z - u t c a  16. T e le f o n :  4 0 6— 47.
O rv o s h u m o r .  Id io synkrasia . C ig á n y  v is z  le  a  f e l e s é g é h e z ,  
s  ú tk ö z b e n  a r r a  k é r ,  h o g y  c s a k  f i n o m a n  m e n je k  b e  a  h á z b a ,  
m e r t  a z  a n y j a  i s  a b b a  h a l t  b e le , h o g y  m e g l á t o t t  e g y  o r v o s t .
Koldusok kön yve .  B o ld o g u l t  R . H . d r .  a  h á b o r ú  e l ő t t i  é v e k ­
b e n  t i s z t i  o r v o s  v o l t  a  S z e g e d  m e l l e t t i  t a n y á k o n .  H í r e s  v o l t  
a r r ó l ,  h o g y  n a g y o n  é r t e t t  a  n é p  n y e lv é n  b e s z é ln i  é s  s e n k i  
s em  i sm e r t e  j o b b a n  n á l a  a z  a l f ö ld i  m a g y a r o k  c s a v a r t  e s z e -  
j á r á s á t .  B e á l l í t o t t  h o z z á  e g y  íz b e n  e g y  t í z - h o l d a s  k i s g a z d a  
é s  m e g k é r te ,  h o g y  „ v i z i t á l j a  f e l ü l”  a z  ö  b e te g s é g é t ,  d e  a z  „ in ­
g y e n - v i z i t e n ” . N a g y o n  s z ív e s e n  —  m o n d j a  R . d r .  —  m i n d j á r t  
b e h o z o m  a  k o ld u s o k  k ö n y v i t  s  e lő b b  b e í r j u k  k e n d e t .  M i t  h o z  
b e  a  t e k i n t e t e s  ú r  ? —  k é r d i  a  k o m a .  —  H á t  a  k o ld u s o k  k ö n y ­
v i t  —  f e le l i  a  d o k t o r  — , a m e ly ik b e  b e í r ó d n a k  a z  o ly a n  m a g a -  
f o rm á jú  s z a g é n y b e b e g e k .  E z  a z u t á n  m in d e n  h ó n a p  e l e j é n  b e ­
k e r ü l  a  v á r o s b a  s  o t t  a  t o r o n y  a l a t t  ( a  to r n y o s  v á r o s h á z á b a n  
v a n n a k  a  v á r o s i  h iv a t a lo k )  o lv a s s á k  a z  u r a k ,  h o g y  k i  g y ó -  
g y í t t a t t a  m a g á t  in g y e n e s e n .  —  M e g h ö k k e n t  e r r e  a  r á t a r t i  
g a z d a ,  m e g v a k a r j a  a  f ü le  tö v é t  s  a z t  m o n d ja :  D e  m á r  e z t  a  
c s ú f s á g o t  n e  t e g y e  m e g  v e lem  a  t e k i n t e t e s  ú r ,  i n k á b b  k i f i z e ­
t e m  a  v iz i t  á r á t .  —  J ó l  v a n , h á t  l e h e t  ú g y  is  —  m o n d j a  a  
d o k to r  —  a z z a l  b e c s a p t a  a  n a g y  h i v a t a l o s  k ö n y v e t  s  e l i n té z t e  
a  v i z i t á l á s t .  S  a z  e r e d m é n n y e l  m in d  a  k e t t e n  n a g y o n  m e g ­
v o l t a k  e lé g e d v e .
Gyorsseg ítség  m eg  a fu va r .  U g y a n c s a k  R . d r . - h o z  á l l í t o t t  
b e  e g y  m á s ik  k i s g a z d a  a z z a l ,  h o g y  n a g y o n  e r ő s e n  v é rz i k  a  
f e l e s é g e ,  s  h o g y  j ö j j ö n  a  d o k to r  ú r ,  d e  r ö g tö n .  R . d r .  m e g ­
k é r d i  : h o g y  o s z t á n  k o c s i t  h o z o t t - e  k e n d  ? —  N em  h o z t a m  —- 
m o n d j a  a  g a z d a ,  —  m e r t  a  lo v a k  e g é s z  n a p  a  h o r d á s s a l  v o l ­
t a k  b e f o g v a  s  k ím é ln i  a k a r j a  ő k e t .  R  d r .  t u d t a ,  h o gy  j ó  4—
K im u ta tá s  a z  1933. n o v . 26- d e c .  2 -ig  M a g y a ro r s z á g o n  b e je le n te t t  h e v e n y fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k r ő l  (Mb.) é s  h a l á le s e t e k r ő l  (Mt.)
L ako sság
Typhus abd. Dysenteria. Diohthena. Scarlatina. Menin«. Polioiny. Morbilli. In- Malaria. Typhus
T ö rv ény  h a tó ság o k et paraty.
Cerebr. e. elitis lluenza exan th.
e z re k b en Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.
1. A h au j-T o rn a 92 3 — — — 2 — — — — — — — 5 — — — —
2. B ács-B od rog 110 2 — — — 4 2 5
3. B a ra n y a 250 5 1 — 1 30 2 23 —
4. B ékés 332 2 — 3 — 16 1 18 1 — — — - 1 — 1 — —
5. B ih a r 177 4 — — — 6 1 1 — — - — — 2 — 2 — —
6. Borsod , G öm ör és  Hont 301 5 — — — 11 2 9 — — — — — 6 — — — —
7. C san ád , A rad , T oron tál 174 1 — — — 7 — 5 — — — — — — — — — —
8. C song rád 148 — - — — 5 — 13 — — — — — 17 — — — —
9. F ejé r 230 6 — — — 18 — 5 — 1 — — — 2 — — — -
10. Győ r, M oson , P ozsony 155 5 — — — 11 1 4 — — — — — — — — — —
11. H a jd ú 179 3 — — — 8 — 8 — — — — — 1 — — — —
12. H eves 319 7 2 1 — 11 — 9 — — — — — 1 — — — —
13. S zo lnok 415 3 — — — 21 — 9 — — — — — 19 — — — —
14. K om árom  é s  E sztergom 180 3 — — — 4 — 24 1 — — — — 38 1 — — —
15. N ógrád  é s  H ont 225 2 — — — 5 — 5 — — — — — 1 — — — —
16. P est 1,399 17 2 5 — 81 2 69 2 — — 1 — 26 1 1 — —
17. Somogy 387 6 2 — — 12 1 12 — — — — — 7 — 1 — —
18. S op ron :43 — — — — 7 — 1 — — — — — 1 — — — —
19. S z ab o lc s  é s  U ng 404 9 3 — — 9 — 3 — — — 1 — 30 — — — —
20. S z a tm á r .U g o c sa  é s  Bereg 152 2 1 1 — 7 1 1 1 -- - — — — 3 _ 1 — —
21. Tolna 267 2 — — — 26 — 24 — — ---' — — 21 _ — — —
22. V as 274 3 — — — 21 1 6 — — — — — 1 — — — —
23. V eszp rém 245 3 — — —
•
5 — 10 — — — — — 1 — — — —
24. Z a la 367 2 1 1 — 7 — 12 — — — 1 — 8 _ — — ■ —
25. Z em p lén - 147 6 — — — 6 — 9 — — — — — 2 — — — —
1. B a ja 28 — — — — 3 — 3 — — — — — — — — — —
11. B ud ap e s t 1,019 6 — 5 — 53 2 103 1 — — 2 — 11 — — — —
III. D eb rec en 119 4 1 — — 7 — 5 — — — — - - 1 .-- — — —
IV. Győ r 50 — — — — _ 1 4 — — — — — — _ — — —
V. H ódm ező v á sá rh e ly 59 — — — — 6 3 15 — — — — — 45 _ — — —
VI. K ec sk em é t 80 1 — — — 7 — 3 — — — — — — _ — — -
VII. M isko lc 62 1 — — — 4 — 2 — — — — — — _ — — —
Vili. P écs 64 — — 1 — 9 — 8 — — — — — 1 — — —
IX. Sopron 36 5
X. S zeged 136 3 — — — 10 — 11 — — — — — — — — — —
XI. S z ék e s fe h é rv á r 41 — —
— — 3 1 1
Ö ssz e se n  : 8,783 116 13 17 1 447 21 441 6 1 — 5 — 251 2 6 — —
5  k i l o m é t e r r e  l a k i k  tő l e  a  g a z d a  s  h o g y  b o k á ig  é r ő  h o m o k b a n  
v e z e t  a d d ig  a z  ú t .  —  N a  n em  b a j  —  a z t  m o n d ja  —  m in d j á r t  
m e g y ü n k ,  c s a k  ö s s z e v e s z em  a  m ű s z e r e k e t .  —  A z z a l  e g y n a g y  
t á s k á b a  b e l e r a k j a  a  h á z n á l  lé v ő  ö s s z e s  m ű s z e r e i t ,  eg y  m á s i ­
k a t  j ó l  t e l e r a k  k ö n y v e k k e l ,  r á a k a s z t j a  a  k o m á r a  a  m é n k ö -  
n e h é z  t á s k á k a t  s  a z z a l  jó  e rő s  i r a m b a n  n e k i in d u l  a  h o m o k o s  
ú t n a k .  A z  e ls ő  k i l o m é t e r  u t á n  n y e l v é t  ló g a tv a ,  r e t te n t ő  iz z a -  
d á s  k ö z ö t t  k e z d  e lm a r a d o z n i  a  k o m a .  —  K o c o g jo n  k e n d  s z a -  
p o r r á b b a n  —  m o n d j a  n e k i  R . d r . ,  —  m e r t  h a  e l k é s ü n k  é s  
m e g h a l  a z  a s s z o n y ,  k e n d e t  c s u k j á k  b e . —  N e k i - n e k i ló d u l  a  
k o m a ,  d e  b iz o n y  a z  e g é s z  a r a t á s  a l a t t  n em  i z z a d t  a n n y i t ,  
m i n t  a m ig  a  h á z h o z  é rn e k .  R . d r .  b e m e g y  a  h á z b a ,  v a g y  e g y  
ó r a  a l a t t  e l in té z i  a  b e t e g e t  s  a z u t á n  k in é z  a z  u d v a r r a  s  m e g ­
e lé g e d é s s e l  l á t j a ,  h o g y  b iz o n y  b e f o g t a  a  g a z d u r a m  a  f é l t e t t  
l o v a i t  a  k o c s ib a  s  l e s ü t ö t t  s z e m e k k e l ,  m e g s z é g y e n ü l t e n  v á r t a ,  
h o g y  f e l s z á l l jo n  a  d o k to r  a  k o c s i r a  s  h a z a v ih e s s e .
Anam nesis. K ó r h á z i  a lo rv o s  k o r o m b a n  a  b e lg y ó g y á s z a t r a  
v e t t ü n k  fe l  e g y  b e t e g e t ,  k i k ó r e lö z m é n y é t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  
a d t a  e lő :  3 é v e  a z  o ld a l á b a n  i d ö k ö z ö n k in t  o ly a n  h u rk a  tá m a d ,  
m i n t  a z  o ld a la  s  e z  f ú r j a  a z  o l d a l á t ,  g y o m r á t ,  t o r k á t .  E l e i n t s  
a z t  h itte i, h o g y  a  k ú tb ó l  v a la m i  f é r g e t ,  v a g y  b é k á t  n y e l t  s 
a z  r á g j a  a  b e l s ö r é s z é t .  I ly e n k o r  ú g y  te k e r ö z ik  a  f ö ld ö n ,  m in t  
v a l a m i  b o lo n d  k íg y ó  s  ú g y  v o n y í t ,  m i n t  a  k u t y a ,  le ik é b ő l  e l ­
v á lv a .  K é ső b b  t u d t a  m e g  e g y  ö r e g a s s z o n y tó l ,  h o g y  b aj a  k b l -  
d ö k h ü lé s b ö l  l e t t .  C s a k  a z  h a s z n á l t ,  h a  n y á r o n  k i f e k ü d t  a  n a p ­
r a  s  a  f é r j e  k a l a p j á v a l  l e t a k a r t a  a  k ö ld ö k é t ,  m e r t  e z a l a t t  k i ­
m e l e g e d ik  a  b a ja .
Belga  g y e rm ek .  A  m ú l tk o r  e g y  p a r a s z t a s s z o n y  e lh o z z a  
a  2 é v e s  g y e rm e k é t ,  m e r t  m é g  n e m  b e sz é l ,,  k é r i ,  h o g y  n é z ­
z e m  m e g ,  h e ly in  v a n - e  a  n y e lv e , v a g y  n in c s e n -e  l e n ő v e ,  m e r t  
n e m  s z e r e tn e  „ b e l g a ’’ g y e rm e k e t  n e v e ln i .
Különös o rvo sság . A  n a p o k b a n  a  p a t i k á b a  b e jö n  e g y  
m a g y a r  s  k é r  a  l á b á r a  „ u ta s i  t a s i ”  v iz e t ,  m e r t  a z  jó  v o l t  a  
m ú l t k o r .  E lő z ő le g  so l .  a lu m in i i  a c e t i c i t  v i t t ,  a m i  „ u t a s í t á s  
s z e r i n t ’’ v o l t  s i g n á l t a t v a .
Szom orú  ö zv eg y ség .  E g y ik  v a s u t a s ö z v e g y  í g y  p a n a s z o l t a  
n e h é z  h e ly z e té t :  „ m e r t  te t s z ik  t u d n i ,  a  f é r j e m  u t á n  k i s  n y u g ­
d í j a m  é s  k e v é s  é lv e z e te m  m a r a d t . ”  R . S.
A s z e r k e s z t ő  minden kedden é s  pénteken 
J2— 1 óra között fogad.
A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetem i sajtóbizottság képuiselő ihöz kell 
külden i; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.
A KIADÁSÉRT FELELŐ S VAMOSSY ZOLTÁN
L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  R i c h t e r  G ed eo n  v e g y é s z e t i  g y á r  
r t „  B u d a p e s t ,  Acitophosan .rö l s z ó ló  i s m e r t e t é s é t  c s a t o l t u k .
R ön tg en  s z a k o rv o s , la b o ra tó r ium i sz a k o rv o s  jó - 
fo rg a lm u  in té z e tb e  b e tá r s u lh a t .  M eg k e re sé sek  „Ö sszm ű k ö -  
d é s “ je lig éve l P e tő f i  írod . V áll. V II., K ertész-u . 16- k é re tn ek ,
GYÓGYTORNA  TAN ITONO  S S
s z a g b a n  á l l a m i l a g  v i z s g á z o t t ,  a n g o lu l ,  f r a n c i á u l  is  b e s z é l ,  j a n u á r  e l s e jé r e  
v a g y  k é r ő b b r e
á l l á s t  k e r e s .
G y ó g y -  é s  o r t h o p á d - to r n á b a n .  m a s s a g e - b a n ,  f i z ik o - th e r á p iá b a n .  r ö n tg e n ,  n a r ­
k ó z i s ,  g ip s z k ö té s  a l k a lm a z á s á b a n  já r ta s .  K i tű n ő  b izo n y í tv á n y o k k a l  r e n d e lk e z ik .  
S z iv e s  m e g k e r e s é s e k e t  „ G y ó g y to r n a “  j e l i g e  a l a t t  a  . .P e tő f i "  I r o d a lm i  V á l l a la t .  
_________________________ V II . K e r té s z -u tc a  16 . t o v á b b i t .
A d r , PÁPAY-féle o l tó in té z e t  é s  s z é ru m te rm e lö  r t.
m a g y a r  o l t ó a n y a g a i  
m in d e n b e n  p ó to l já k  a  k ü l f ö ld ie k e t .  
P o ly s a n , c om p le x  immun  v a c c in a
O psod e rm in , s ta p hy lo co ccu s  v a c c in a  
O psogen  y g o n o co c cu s  v a c c in a
N eu ro ly sin , neumuek kezelésére, jjlMLONYIROK 
P e r tu s s is  v a c c i n e , ,,mpi,, i 1,1,i,.,, ... th e ,.p i .s  ceim
T y p h u s  v a c c in a , p ro p h y lak tik u s  c é lra  é s  lé z k e lté s re
26 .9 8 2  k i .  1933 . sz .
P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y ,
A  J  á s z -N a g y k u n -S z o ln o k  v á rm e g y e  k ö z ö n s é g e  á l t a l  
l é t e s í t e t t  é s  f e n n t a r t o t t  I .  F e r e n c z  J ó z s e f  v á rm e g y e i  k ö z k ó r .  
h á z  i g a z g a tó - s e b é s z  f ő o r v o s i  á l l á s a  n y u g d í j a z á s  f o ly t á n  1933. 
é v i d e c em b e r  h ó  3 1 -é n  m e g ü r e s e d ik .
A  k ö z k ó r h á z i  i g a z g a t ó  s e b é s z fö o rv o s i  á l l á s  k é p e s í t é s é t  
a z  1 3 00— 1932. N . M . M . e in . s z á m ú  r e n d e l e t  9. § - á n a k  (1 .)  
b e k e z d é s e  h a t á r o z z a  m e g ,  i l l e tm é n y e  p e d ig  a  124 .000— 1926 .
N . M . M , sz . k ö r r e n d e l e t  3. § - á n a k  a )  p o n t j a  é r t e lm é b e n  a z  
á l l a m i  f i z e té s i  r e n d s z e r ű  V I I I .  f i z e té s i  o s z t á l y  3. f o k o z a t a  s z ; -  
r i n t i  f i z e té s ,  l a k b é r  é s  c s a l á d i  p ó tlé k .
F e lh ív o m  m in d a z o k a t ,  a k ik  e z t  a z  á l l á s t  e ln y e r n i  ó h a j t ,  
j á k ,  h o g y  m a g y a r  á l l a m p o l g á r s á g u k a t ,  a z  e lő í r t  k é p es í t é s ü ­
k e t  é s  g y a k o r l a t u k a t ,  e d d ig i  s z o l g á l a t u k a t ,  f e d d h e t e t l e n  e lő é le ­
t ü k e t ,  a  f o r r a d a lo m  é s  k o m m ü n  a l a t t i  k i f o g á s t a l a n  m a g a t a r ­
t á s u k a t  ig a z o ló  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e lm ü k e t  
a  k in e v e z é s  j o g á t  g y a k o r l ó  r o f f i  Borbély  G yörgy  k i r .  k a m a r á s ,  
f ő i s p á n  ú rh o z  c ím z e t t e n  Szo lnokon , a z  a lispánt h iva ta lban ,
1933. évi december hó 16. nap jának d. u. 2, (k e t tő ) órá já ig  
Í r á s b a n  n y ú j t s á k  b e , v a g y  am e n n y ib e n  s z em é ly e s  j e l e n tk e z é s  
ú t j á n  ó h a j t a n á n a k  p á ly á z n i ,  e z e n  id ő p o n t ig  j e l e n tk ez z e n e k .  A z  
e lk é s e t t e n  é r k e z e t t  k é r e lm e k  f ig y e le m b e  v é t e t n i  n e m  f o g n a k .
S z o ln o k , 1933 . é v i  n o v em b e r  h ó  3 0 -á n .
A lexander  Im re  s . k .
a l i s p á n .
A  v é s z e s  v é s z e g é n y s é g  p a r e n t e r a l i s  k e z e lé s é rő l .  (A . 
S c h le c h t e r . )  A  w ie n i  A l ig .  K r a n k e n h a u s  I .  b e lo s z tá ly á n  ( P r o f .  
J. P á l)  k e z e l t  17 a n a e m ia  p e r n i c io s a  e s e t r ő l  s z ám o l  b e . A  s ú ­
ly o s  á l l a p o tb a n  le v ő  b e te g e k n é l  a  p e r o r a l i s  m á j t h e ra p i a  c s ő ­
d ö t  m o n d o t t ,  a m in e k  o k á t  s z e r z ő  a  b é l c s a to r n a  r o s s z f e l s z í ­
v ó d á s i  v is z o n y a iv a l  m a g y a r á z z a .  I l y e n k o r  f e l t é t l e n ü l  j a v a i t  
a  m á j in j e c t i ó s  k e z e lé s .  S z e r z ő  t a p a s z t a l a t a i  f ő k é n t a  Pro- 
cy tho lra  (C h in o in )  v o n a tk o z n a k .  N a p o n t a  1— 2 X 1— 2 a m p u l l a  
i n t r a m u s c u l a r i s  a l k a lm a z á s á r a  m in d e n  b e t e g  ig e n  j e l e n tő s  
j a v u l á s s a l  r e a g á l t .  A  m á j j a l  m á r  e g y íz b e n  k e z e l t  b e t e g  r e c i -  
d i v á j á t  a n n á l  n e h e z e b b  r e n d b e h o z n i ,  m in é l  s ú ly o s a b b  k é p e t  
a d  a  v é r l e le t ,  m e g i sm é t lő d ő  v i s s z a e s é s n é l  v é g ü l  m á jr e s i s t e n t i a  
á l l  b e . E  r e f r a c t a e r  e s e t e k b e n  Pál s z e r i n t  e h o l in n a l  ( n a p o n t a  
2 X 0 .2 — 0.3  g  1 0% -o s  o l d a t b a n  iz o m b a )  k e l l  c o m b in á ln i  a  m á j ­
k e z e l é s t . .  A  P rocy tho l  a  f u n i c u la r i s  m y e lo s i s t  is  k e d v e z ő e n  
b e f o l y á s o l t a  (W ie n . K i in .  W o c h e n s o h r .  1933 . 9. s z .)
Alntineunaigtcum 
Hntlpyretlcum 
AXntlPheumattcum 
MnaígeSicum
Mintával ér német szakirodalommal szolgál:
Dr. Filó János gyógyszertára
Budapest.  VIII., Mátyás- tér  3.
C E N T R U M  K IA D Ó V A L L A L A T  R T . ,  £X ., K Ö Z T E L E K - tJ .  1. IG A Z G A T Ó : B O R N EM IS Z A  G A BO R .
77. évfolyam. 50. szám Budapest, 1933. december 16.
ORVOSI HETILAP
Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.
Foly ta tták :
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSEK  MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON
Szerkesztő b izo ttság :
HERZOG FERENC  ISSEKUTZ BELA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VAMOSSY ZOLTÁN POOR FERENC REUTER KAMTLLŰ  ORSÖS FERENC
E L E L Ö S  S Z E R K E S Z T Ő :  VÁMOSSY ZOLTÁN E G Y E T E M I  T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
S c h a f f e r  K á r o ly :  A  h i r t e l e n  m o r p h iu m e lv o n á s  ú j  k e z e lé s e  in -  
su l im n á l. (1 1 2 9— 1132 . o ld a l . )
B u r g e r  K á r o l y :  A  s z ü lé s  e lh ú z ó d á s á n a k  ú j a b b  m a g y a r á z a t a  
h á t s ó  k o p o n y a t a r t á s  e s e t é n .  (1132— 1134 . o ld a l .)
M in d e r  G y u la :  A  v a s e k t o m i a  é r t é k é r ő l  a  m e l l é k h e r e  gy u l l a ­
d á s o s  m e g b e t e g e d é s e ib e n .  (1134— 1137 . o ld a l .)
W a l t n e r  K á r o ly :  A z  1 9 3 2 -i s z e g e d i  p o l i o m y e l i t i s - j á r v á n y  t a ­
n u l s á g a i  é s  a  v é r p r o p h y la x i s  e r e d m é n y e .  (1137— 1139 .
o ld a l .)
B a r la - S z a b ó  J e n ő :  A  h im lö o l t á s i  r e a c t io  t h e r a p i á s  en y h í t é s e .  
(1 1 3 9— 1141 . o ld a l .)
B o c h k o r  A d á m :  A  k o p o n y a a la p  k i t e r j e d t  p u s z t u l á s á t  o k o z ó  
h y p o p h y s i s - d a g a n a t .  (1 1 4 1— 1142 . o ld a l .)
M e l lé k le t :  A z  O rv o s i  G y a k o r l a t  K é rd é s e i .  (1 9 7— 200 . o ld a l .)
L a p s z em le :  B e lo r v o s ta n .  —  S e b é s z e t .  —  S z ü lé s z e t .  —  G y e r ­
m e k g y ó g y á s z a t .  —  G é g é s z e t .  —  S z em é s z e t .  (1 1 4 2— 1144. 
o ld a l .)
E g y e s ü l e t e k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i .  (1 1 4 4— 1145. o ld a l .)
G ró s z  E m i l :  A z  o rv o s  f e l e lő s s é g e .  (1145 . o ld a l .)
M o z so n y i S á n d o r :  A z  ú j  g y ó g y s z e r á r s z a b á s  o r v o s i  v o n a tk o z á ­
s a i .  (1 1 4 5— 1147 . o ld a l .)
V e g y e s  h i r e k .  (1 1 4 7— 1148. o ld a l  é s  a  b o r í tó l a p  I I I .  o ld a lá n .)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e t e m  e lm e - i d e g k ó r ta n i  k l i n ik á já n  
n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó :  S c h a f f e r  K á r o l y  n y . r .  t a n á r ) .
A hirtelen morphiumelvonás új kezelése 
insulinnal.
Irta: S c h a f f e r  K á r o l y  á r . ,  egyet. ny. r. tanár.
A morphium-elvonás két módja, vagy is a fokozatos 
és hirtelen közül az elő bbit ma már elhagytuk és k izá ­
rólag az utóbbit gyakoroljuk; emellett szól az elvonás­
nak gyors és gyökeresebbnek látszó megoldása. Igaz  
ugyan, hogy az ilyen beteg visszaesése kizártnak soha ­
sem tekinthető  és ez fü gg  fő leg az adott neuropsycho- 
pathiás constitutio fokától, mert ha ez utóbbi kifejezett, 
úgy a v isszaesés bármily szellemi, vagy testi megterhelés 
esetén beállhat. De eltekintve ettő l az elvi kérdéstő l is, 
a hirtelen elvonás olyan testi és lelki sú lyos megrázkó- 
dásokkal jár, melyek olykor szinte kegyetlen  módszer­
nek tüntetik  fel a hirtelen elvonást. E z utóbbinak a k i ­
vitelében a tartós alvás volt az eszköz, vagyis arra töre ­
kedtünk, hogy a beteg valósággal átaludja az elvonási 
napokat, melyek átlagban ugyan változó számuak. De 
belátható, hogy m íg a  2— 3 napi tartós alvás keresztül­
v itele nem nehéz, addig a hosszabb idő n át történő  álom- 
bantartás már nagyobb nehézségekbe ütközik, eltekint ­
ve attól a  sarkalatos nehézségtő l, hogy számos morphi- 
nista még a legerélyesebb altatókkal is dacol. így  azután  
nem egyszer esik meg az, hogy a beteg a kinzó elvonási 
tüneteken néha m egtartott öntudat m ellett kénytelen á t ­
vergő dni.
Ilyen körülmények között minden orvos érdeklő dé­
sére szám íthatott M a n fr e d  S a k e l  közleménye a morphin- 
elvonás új módjáról1). Ebben elő adja, hogy a hirtelen  
morphin-elvonás következményes tüneteit insulinadago- 
lással egy  csapásra megszünteti, jelesen napi 80 egység ­
nek 6—8 napon át történő  befecskendésével, mi m ellett
i )  N e u e  B e h a n d lu n g s a r t  d e s  M o r p h in ism u s .  —  D . M ed . 
W s e b r .  1 93 0 . 42.
mint altatót, Veronáit használt és a fenyegető  hypogly- 
kaemia ellen sző lő cukrot adott. Az elő bbit azonban ha ­
mar elhagyta, mert látta, hogy egyedül insulin alkalma­
zása olyan sikerrel járt, hogy még a veronaira sem volt 
szükség. S a k e l  eredményeit F . B r a u n 1)  svájci orvos a 
zürichi elmeklinikáról származó közleményében is meg­
erő sítette; 6 beteg történetének közlése kapcsán kijelen ­
ti, hogy az insulin hatása meglepő , mert a  szorongó és  
izgalmi jelenségek minden egyes befecskendezésre meg­
szű ntek, csupán a testi tünetek dolgában tér el S ó k é i ­
tó l ,  mert ő  az elvonás tartama alatt is  észlelt hasmenést 
és hányást.
Sokkal behatóbban foglalkozik S a k e l  a fe lvetett kér­
déssel második közleményében* 3), melyben már az alcím  
nekünk teljes tájékozást ad: „Eine Insulinkur beseitigt 
die Abstinenzerscheinungen durch Ausgleich  eines 
während der Entziehung gestörten Gleichgewichtes im 
vegetativen Nervensystem“. Ebben a dolgozatában nyo­
matékkai u ta lt arra, hogy már első  dolgozatában a mor- 
pihinismus kezelésérő l és nem az elvonási tüneteknek egy 
csapásra megszüntetésérő l („Coupierung der Abstinenzer­
scheinungen“ ) beszélt; hangsúlyozza, 'hogy módszere nagy 
valószínű séggel az elvonási tünetek oki gyógykezelését 
(Kausaltherapie der Abstinenzerscheinungen“ ) jelenti. Sze­
rinte új ösvényen halad a módszere, h o g y  a z  in s u l in  s e g í t ­
s é g é v e l  a  b e t e g  t i s z t a  ö n tu d a t t a l  e s ik  á t  a z  e lv o n á s o n ,  te ­
h á t'„ohne Dämmerzustand“ és ő  éppen sú lyt fek tet ara, 
hogy a beteg nem csupán tudatos szemlélő je az kivonás­
nak, hanem aetiv segítő társ, vagyis hogy a beteg kezdet­
tő l fogva az elvonásban lelk ileg együtt legyen  az orvos­
sal. Az adagolásnak egyénileg kell történnie, m égis igen 
helyesen elő bb leírja az általános kezelési tervet. A be­
teget első  6— 12 órán át gyógyszer nélkül hagyja, legin ­
kább a második napon kezdi meg a kezelést; ez abban áll, 
hogy a beteg 24 óránként 4-szer kb. 15—20 egység insu- 
lint kap, gyenge szív esetén  15 csepp digalent is;
- )  I n s u l i n  z u r  B e k ä m p f u n g  d e r  A b s t i n e n z e r s e h e in u n g e n
b e i  p lö tz l i c h e m  M o r p h iu m e n tz u g .  S c hw e iz . A r c h .  f . N e u r .  u . 
P s y c h .  1 931 . 2 7 .
3) N e u e  B e h a n d lu n g  d e r  M o r p h in s u c h t .  Z . f . d . g . N e u r .  
u . P s y c h .  1 9 3 2 . 143 .
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altató  gyanánt 2 medinalt, vagy  0.30 luminalt,
egészen  súlyos esetben 0.40 luminalt és 1 mg
scopolam int az izomzatba. Készenlétben tart egy
pohár tömény sző lő cukoroldatot, fenyegető  eset ­
ben (hypoglykaem ia) intravénásán 20—60 ccm-t ad 
50%-os oldatból, fő leg  súlyosabb aluszékonyság esetén. 
Bevált eljárás, hogy kezdetben 15—20 egységet ad, 
ha ez elégtelen, úgy  a legközelebbi befecskendés 3— 4 óra 
múlva történik, tekin tet nélkül az idő közben mutatkozó  
elvonási tünetekre. Különösen ajánlatos az u. n. „optima­
le Höchstdosis“, vagy is a teljesen  hatékony legmagasabb  
adagnak a megtalálása, melynek megállapítására már az 
első , legkéső bb a második napon törekedni kell. Ilyen  
módon sikerült S a k e l  szavai szerint minden elvonási ke ­
ze lést kivétel nélkül h á n y á s ,  h a sm e n é s  é s  n y u g ta la n s á g  
n é lk ü l  keresztül vinni. (Fentebb idéztük B ra u n  
ellentmondó k ijelentését.). Módszerének elő nye:
1. rövid cartam, 2. a betegek a második naptól fogva  
igen jó l táplálkoznak, 3. már egy  hét múlva sú lygyara ­
podás. S a k e l  eljárásának bizonyítékát abban látja, hogy  
eseteiben a még nem  hatékony adagok mellett jelentke ­
zett hasmenés és hányás az optimális dosis megtalálásá ­
nak pillanatától fogva  egy csapásra megszű nt; viszont 
a hatásos insulinadag kihagyása hasmenést és hányást 
okozott. Ezek után az insulinnak suggestiv  hatást tu laj ­
donítani lehetetlen volt. Mindezek alapján a módszer lé ­
nyege a hatékony anyagnak helyes kitapasztalása, mi- 
mellett még szám ításba is kellett venni, hogy a túlada ­
golás hypoglykaem iás reactiót okozott.
S a k e l  fenti módszeréhez a következő  munkahypothe- 
sist fű zi. A morphin a morphinistákban megszaporítja  
a sejtek  ama receptorait, melyek az izgató hormonokkal 
szemben érzékenyek. Az insulin kiválóan vegetativ irány ­
ban ható hormon, m int pharmacon. Az elvonási jelensé ­
gek elő idéző je a sejteknek fokozott absorptiós éhsége és 
az izgató hormonnal túltelítése. Az insulin optimális 
adagolásában a sejtek  fölös va len tiá it telíteni képes. A  
hirtelen elvonás alkalmával felszabaduló fölös valentiák  
a vérben keringő  izgalmi hormonokkal kapcsolódnak és 
így  ezeket elvonják az anyagcsere szabályozásától. Te­
hát az insulin vagy  elszigeteli (blokirozza) a fö lös va- 
lentiákat, avagy közömbösíti antagonista értelemben az 
izgalm i hormonokat. Az insulin optimális adagja esetén  
a beteg  anyagcserehelyzetében további eltolódást nem  
okoz, vagyis hypoglykaemiás reactiót sem. Mihelyt azon ­
ban túladagolás történik, vagyis az insulin egy része már 
sem a blokádra, sem  pedig a neutralizálásra nem hasz- 
náltatik  fel, úgy ez a fölös insulinmennyiség a rendkí­
vül labilis anyagcserehelyzetben többé-kevésbbé súlyos  
hypoglykaem iát okoz.
Klinikánkon a Sakel-féle insu linos kezelést mor- 
phiumelvonás eseteiben 1932-tő l fogva  alkalmazzuk; le ­
gyen szabad első  7 esetünknek nagyon rövidített kóraj­
zi k ivonatait az alábbiakban közölni.
1. “sz . eset. 42  é v e s  f é r f i .  4 - ik  f e l v é t e l :  1933. V I I I .  1 5 -én . 
E l ő z m é n y : n a p o n ta  k b .  1 l i t e r  s z e s z t ,  8 0— 100  g  o p ium t in c tu -  
r á t  é s  0 .5  g  m o r p h in t  ( p e r  ő s i  f o g y a s z t .  F e lv é t e lk or  é lé n k  
r e f l e x e k ,  in g a d o z ó  j á r á s ,  f á r a d t  n y o m o t t  h a n g u la t .  L e f o ly á s :
V I I I .  1 7 . 3 - s z o r  1 0  e g y s é g  in s u l in  é s  3 - s z o r  15  -csepp  b a r b a -  
ly l . N y u g t a l a n ,  é j j e l  m á s f é l  g  v e r o n a i .  —  VTTí, 1 8 : 3 - s z o r  
10 E .  i n s u l i n  é s  3 - s z o r  15  c s e p p  b a r b . ,  5  h a sm e n é s ,  j ó  k ö z é r z é s ,  
n e m  iz z a d ,  n em  n y u g t a l a n .  —  V I I I .  1 9 : 3 - s z o r  10 E .  i n s u l i n  
é s  3 - s z o r  15  c s e p p  b a r b . ,  3 h a sm e n é s ,  e g y é b k é n t  p a n a s z m e n ­
t e s .  É j j e l  1 .5  v e r o n a l .  V I I I .  2 0 : e l h a g y j u k  a z  i n s u l i n t .  J ó l  
é r z i  m a g á t .  V I I I .  2 1— 2 6 - ig  p a n a s z m e n t e s ;  á l l á s a  m i a t t  t á ­
v o z ik .
2. s z . eset. 23 é v e s l f é r f i .  3 - ik  f e l v é t e l :  1933. V . 24 . E lő z ­
m é n y :  1925 . ó t a  m o r p h in i s t a ,  n a p i  m e n n y i s é g  0 .9 0  g .  E lő s z ö r  
1 9 2 7 -b e n  v o l t  a  k l i n i k á n  e lv o n á s  a l a t t ,  e k k o r  e n y h e  e lv o n á s i  
t ü n e t e k  ( f á z á s ,  h a sm e n é s ,  n y u g t a l a n s á g ) ,  m e ly e k  10  n a p  
a l a t t  m e g s z ű n t e k ;  1 9 3 0 . l í l l - i g  m o r p h in m e n te s ,  e k k or  v i s s z a ­
e s é s ,  n a p i  m e n n y i s é g  0 .40 , m á s o d ik  e lv o n á s  a l a t t  i g e n  e n y h e
t ü n e t e k ,  8  n a p  a l a t t  l e z a j l o t t a k ;  3 - ik  f e l v é t e l  1933. IV . 2 4 -é n , 
n a p i  m e n n y i s é g  1 .60  g , m e l y e t  a  b e t e g  m a g a  0 .4 0 - r e  c s ö k k e n ­
t e t t .  F e l v é t e l k o r  h a sm e n é s .  L e fo ly á s .  IV . 2 5 : 2 - s z e r  15 E . in s u ­
l in . H a sm e n é s ,  t a c h y k a r d i a ;  a z  ^ s ő  in j e c t i o  u t á n  10 p e r c c e l  
p a n a s z m e n té s .  IV . 2 6 : 4 - s z e r  15  E . in s u l in .  N y u g o d t ,  d e  h a s ­
m e n é s e  v a n ,  n in c s  h á n y á s .  A z  e l s ő  i n j e c t i o  u t á n  é h sé g é r z e t ,  
a  tö b b i  u t á n  p a n a s z m e n te s .  IV . 2 7 : 3 - s z o r  20  E .  in s u lin .  N y u ­
g o d t ,  h a s m e n é s  m e g s z ű n t .  IV . 28 : 3 - s z o r  20  E .  in s u lin .  É j j e l  
v o l t  m é g  d ia r r h o e á s  s z é k e ,  d e  e z  a z  e l s ő  r e g g e l i  inj e c t io  u t á n  
m e g s z ű n t .  A  b e te g  s z e r i n t  je l e n le g i  m e g v o n á s a  h a s o nl í t h a ­
t a t l a n u l  e n y h é b b e n  f o l y ik  le , m i n t  a z  e lő b b ie k .  IV . 29 tö l  V . 4 - 
ig :  3 - s z o r  20  E . in s u l in .  P a n a s z m e n te s .  V . 4 - t ö l  f o g v a  a z  i n ­
s u l i n t  f o k o z a t o s a n  c s ö k k e n t j ü k .  V . 7 - tő l  a z  in s u l i nt  k i h a g y ­
j u k .  V I . 9 - é n  tá v o z ik .
3. sz . eset. 31 é v e s  f é r f i .  M á s o d ik  f e l v é t e l  1933. V I I .  2 4
én . E lő z m é n y :  N a p i  m e n n y i s é g  1.2 g  h e r o in .  K ö z b e n  ap p e n ­
d ic i t i s  m i a t t  o p e r a t io ,  u g y a n e k k o r  a z  e lv o n á s o n  i s  á tm e n t ;  
a  s e b é s z e t i  k l i n ik á r ó l  1 93 2 . X . 4 -é n  v e s s z ü k  á t  n y u g t a l a n ­
s á g a  é s  v é g t a g f á j d a lm a i  m i a t t  m . c h lo r a lo b r o m a t .  X I .  11 . 
e l b o c s á j t á s .  5 h ó n a p o n  á t  a b s t in e n s ,  le lk i  in s u l t u s  m i a t t  ú j r a  
m o r p h in h o z  n y ú l ,  n a p i  m e n n y i s é g  0 .8 0— 0 .9 0  g  é s  v á l t o z ó  
m e n n y i s é g ű  a lk o h o l .  C o m b o k o n  i n f i l t r a t i ó k  é s  tá ly o go k .  F e l ­
v é t e l k o r  s u b f e b r i l is ,  s z ív m ű k ö d é s  jó ,  k é z - a j a k t r e m or ,  c s ő k .  
k e n t  r e f l e x e k ,  v é g t a g p a r a e s t h e s i á k ,  a k a d o z ó  b e sz é d , h a n y a g  
v is e lk e d é s ,  h a z u d o z á s .  L e f o ly á s .  V II .  2 6 : 3 - s z o r  20 E .  in s u l in .  
R e g g e l i g  7 h a sm e n é s ,  h á n y in g e r .  V H . 2 7 : 3 - s z o r  40  E .  in s u l in .  
H a sm e n é s  m e g s z ű n ik ,  s z ív m ű k ö d é s  jó .  V I I .  2 8 : 3 - s z o r 4 0  E .  
in s u l in .  É j j e l  á l l í t ó l a g  2 0 - s z o r i  s z é k le té t ,  d e  a  r e g g e l i  i n s u -  
l i n r a  a  v e g e t a t i v  é s  s u b j e c t i v  z a v a r o k  s z ű n n e k .  É j je l r e  k a p  y2 S  
v e r o n a i t ,  y2 g  m e d in a l t  é s  2  k a n á l  m ix - á t .  V I I .  30 : 3 - s z o r  30  
E .  in s u l in .  É j j e l  i s m é t  t ö b b s z ö r  s z é k e l t .  V I I .  3 1 : 3 - s z o r  30  E .  
in s u l in .  R e g g e l  3 - s z o r  s z é k l e t é t .  N y u g o d t ,  n a p p a l  o r v o s s á g  
n é lk ü l .  V I I I .  2 : 3 - s z o r  3 0  E .  in s u l in .  V á l to z a t l a n ,  h a n g o z t a t j a ,  
h o g y  a z  i n s u l i n  s o k k a l  k ö n n y e b b é  t e s z i  á l l a p o t á n a k  e lv i s e lé ­
s é t .  V T II. 4 :  3 - s z o r  3 0  E .  in s u l in ,  3  h a sm e n é s ,  n y u g o d ta b b ,  
p u l s u s  72 . V I I I .  6 : i n s u l i n - e lh a g y á s .  T e l j e s e n  n y u g o d t ,  c s u ­
p á n  á lm a t l a n .  1.5  g  v e r o n a l .  V I I I .  20 . Á lm a t l a n s á g tó l  e l t e k in tv e  
p a n a s z m e n te s .  V I I I .  2 1 . E r y s i p e l a s  m i a t t  á t t é t  a  S z e n t -  
L á s z ló  k ó r h á z b a .
Jf. sz . eset. 30 é v e s  f é r f i .  3 - ik  f e lv é te l  1 933 . V . 2 4 -én . E lő z ­
m é n y . E l e i n t e  n a p i  0 .1 0— 0.20  g  m o r p h in ,  k é s ő b b  1  g : 
tö b b s z ö r ö s  ö n g y i lk o s s á g i  k s i é r l e t .  F e l v é t e l k o r  r e n y ­
h é b b  r e f l e x e k ,  b i z o n y t a l a n  j á r á s ,  a k a d o z ó  b e s z é d ,  
t ü r e lm e t l e n ,  k r i t i k á t l a n ,  n y u g t a t ó k  h a t á s t a l a n o k .  L e fo ly á s .
IV . 2 7 - tö l  m in d e n n a p  3 - s z o r  20  E . in s u l in  é s  3 - s z o r  30 c s e p p  
b a r b a l y l .  N y á la d z á s a ,  r e m e g é s e ,  i z z a d á s a  m e g s z ű n ik , h a s ­
m e n é s e  n in c s  é s  n em  is  v o l t ;  i n j e c t io  u t á n  o ly k o r  s z ív d o b o ­
g á s .  A z  i n s u l i n  h a t á s a  c s a k  H / 9— 2 ó r á i g  t a r t ;  é t v á g y a  n a ­
g y o n  jó ,  n a p p a l  n y u g o d t ,  é j j e l  s c o p o l a m in r a  v a n  s z ü k s é g .
V . 6 : 2 - s z e r  2 0  E . in s u l in .  J ó l  é r z i  m a g á t .  V . 1 0 : 2 - s z e r  2 0  E .  
in s u l in .  A d y n a m iá s ,  e z  e l l e n  4  m g  s t r y c h n n .  iV  12 : 2 - s z e r  
20 E .  T ú l  v a n  a  m e g v o n á s i  t ü n e t e k e n .  V . 2 0 :  2 - s z e r  20  E . 
V á l to z a t l a n u l  jó l  v a n ,  d e  t ü r e lm e t l e n .  2 - s z e r  20  c s e p p  b a r b .
V . 2 6 : 1 - s z e r  20  E .  in s u l in .  E b é d  e lő t t  k a p j a .  V I . 18 : C o n v e n -  
t i o n a l i s a n  h e ly e s ,  n y u g o d t .  V I I I .  3 1 -é n  r e n d e z e t t e n  tá v o z ik .
5. sz . esei. 30  é v e s  f é r f i .  E lő zm é n y :  s e b é s z i  b a le s e t  ó t a  
m o r p h in ,  .e le in te  0 .01  g  p e r  o s , j e l e n le g  in j e c t i ó b a n  n a p i  k é t ­
s z e r  0 .6 0  g .  E lv o n á s o n  m é g  n em  e s e t t  á t .  F e l v é t e l :  1033. V . 5. 
N a g y f o k ú  p s y c h o m o to ro s  n y u g ta l a n s á g ,  d y s a r t h r i a .  L e fo ly á s .  
V . 6 .: s ú ly o s  e lv o n á s i  t ü n e t e k :  g y a k o r i  h á n y in g e r ,  h a sm e n é s ,  
n y u g t a l a n s á g .  4 - s z e r  2 0  E .  in s u l in .  A z  e ls ő  in j e c t io  u t á n  15  
p e r c c e l  l é n y e g e s  s u b j e c t i v  j a v u l á s ;  4  h a sm en é s - . V . 7 .: 3 - s z o r  
20  E .  T a c h y k a r d i a  ( 1 4 0 ) ,  é j j e l  n a g y  n y u g t a l a n s á g ,  e m i a t t
0 .02  g  m o r p h in ,  3 h a s m e n é s ,  n a p k ö z b e n  e lé g  jó l  v a n ,  n e m  
h á n y t ,  3  h a sm e n é s .  V . 8 . :  3 - s z o r  4 0  E . r e  s e m  j a v u l t  n a g y  
n y u g t a l a n s á g a .  V. 9. 3 - s z o r  20  E . é s  s e d a t iv u m o k .  T a c h y k a r ­
d ia ,  n y á l a d z á s ,  h a sm e n é s ,  n y u g ta l a n s á g ,  d y s a r t h r i a .  V . 1 1 .:
3 - s z o r  2 0  E .  S z e r in te  a z  in s u l in  h a sm e n é s é t ,  b é l f á jd a lm a i t  
s z ü n t e t i ,  d e  e n n e k  d a c á r a  o ly  n y u g ta l a n ,  h o g y  tö r n i ,  z ú z n i  
s z e r e tn e .  V . 12. 3 - s z o r  20  E .  Á l la p o t a  v á l t o z a t l a n .  V . 13. 
3 - s z o r  2 0  E .  A  r e g g e l i  in j e c t i o  u t á n  h y p o g ly k a e m iá s  r o h a m  
s z é d ü lé s s e l ,  r em e g é s s e l ,  t a c h y k a r d i á v a l  ( 1 2 0 ) ,  v e r e j t é k e z é s ­
se l , e r r e  k a p  40  s z á z a l é k o s  d e x t r o s e t  i n t r a v é n á s á n .  V . 14—
1 9 - ig  n a p o n t a  3 - s z o r  20  E .  D a c á r a  a  r e n d s z e r e s  in s u l in a d a g o -  
l á s n a k  á l l a n d ó  te n e sm u s ,  h a sm e n é s ,  h á n y in g e r ,  ig e n  n a g y ­
f o k ú  n y u g t a l a n s á g ,  s o m n o le n s ,  e l e s e t t ,  k ö n n y e n  e ln y o m h a tó  
p u ls u s  —  g y e n g é n  t á p l á lk o z i k .  C a rd io to n ic u m o k .  V . 1 9 -é n  a  
f e n y e g e tő  á l l a p o t a  m i a t t  i n s u l i n t  e lh a g y ju k ,  a  s y m pto m á s  k e ­
z e lé s  a l a t t  a  b e te g  r o h a m o s a n  ja v u l ,  t e n e s m u s a  m á r  a  k ö v e t ­
k e z ő  n a p o n  m e g s z ű n ik .  V . 2 3 .: p a n a s z m e n te s .  V I I .  1 -é n  
tá v o z ik .
6. sz . eset. 34 é v e s  f é r f i .  E lő zm é n y .  E l e i n t e  n a p i  0 .01 , m a jd  
0 .50— 0 .60  g ,  je l e n le g  n a p i  1 g  m o r p h iu m . F e l v é t e l  1933. V T II. 
2. F e l v é t e l k o r  ö n tu d a t  k ö d ö s ,  h a sm e n é s  i n c o n t in e n t i a  a lv i  e t  
u r i n a e .  L e fo ly á s .  V I I I .  4 :  3 - s z o r  40  E . N a p i  4— 6 h a sm e n é s e s
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s z é k , á l l a n d ó  s o m n o le n t ia ,  b r a d y k a r d i a ,  e x t r a s y s t o l é k  iz z a -  
d á s ,  h á n y á s .  V I I I .  7. 3 - s z o r  4 0  E .  O b s t ip a t io ,  k ü lö n b e n  v á l ­
to z a t l a n ,  t á p l á l k o z á s  g y e n g e .  V I I I .  8 .: i n s u l i n t  k ih a g y ju k .  
Á lla n d ó  s o m n o le n t ia ;  b r a d y k a r d i á j a  m i a t t  a z  i n s u l i n t  e lh a g y - 
i lk ,  e t t ő l  f o g v a  a z  a lu s z é k o n y s á g  f o k o z a to s a n  e n y h ül ,  k ö d ö s  
á l l a p o ta  f e l t i s z tu l .  V I I I .  25 . A z  in s u l i n  k i h a g y á s a  ó t a  n in c s  
h a sm e n é s ,  i z z a d á s ,  h á n y á s ,  c s u p á n  b e s z é d e  e lk e n t ,  n e h e z e n  
j á r .  IX . 4 .: p a n a s z m e n te s .  IX . 8 .:  tá v o z ik .
7. sz. eset. 25  é v e s  n ö . E lő z m é n y :  22 é v e s  k o r á b a n  b a l  
p e te f é s z e k  e l t á v o l í t á s ,  e k k o r  d o m a t r i n - in j e c t i o .  M ű t é t  u t á n  
m a g á n a k  a d o t t  d o m a t r i n - i n j e c t i ó k a t ,  n a p o n t a  m a x im u m  
5  a m p u l lá t ,  ö n k é n t  j ö t t  a  k l i n i k á r a ,  e ls ö íz b e n  1931 . I I I . - b a n .  
E k k o r  n e u r o l o g ia i l a g  i n t a c t .  B e c s e m p é s z e t t  c i g a r e t t á t  é s  
f e c s k e n d ő t .  K é t  h ó n a p  m ú lv a  r e n d e z e t t e n  t á v o z o t t .  Elv o n á s  
s im á n  m e n t .  5  h ó n a p  m ú lv a  ú j r a  d o m a t r i n t  a d  m a g á n a k ,  
m á s o d ik  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á s :  1 931 . X — 1932. I I I . - i g .  N a p i  3 
a m p u l la ,  e lv o n á s t  r o s s z u l  t ű r i .  M o s t  is ,  m i n t  >elöször b ró m o s  
p a r a l d e h y d e t  k a p .  K ín z ó  é r z é s e i  m i a t t  a  3. h é t e n  ü v e g c s e r é p ­
p e l  c s u k ló já n  é s  k ö n y ö k é n  a  b ő r t  ö s s z e v á g ja .  N a r k o sa n  h a ­
t á s t a l a n .  S í r v a  k é r i  e l b o c s á t á s á t .  1932 . j a n u á r b a n  h iz la lá s  
v é g e t t  i n s u l i n t  é s  n y u g t a t ó t  k a p  n a p o n ta ,  e r r e  f o k o z a ­
t o s a n  m e g n y u g s z ik ,  d o m a t r i n - é h s é g  m e g s z ű n t .  T e l j e s en  
r e n d e z e t t e n  t á v o z i k .  E z u t á n  c s a k  2 h ó n a p ig  v o l t  a b s t in e n s  
( n a p i  4— 5 a m p u l l a ) .  F e lv é t e l  h a rm a d s z o r  1 932 . o k tó b e r é b e n .  
L e fo ly á s .  X I I .  2 - tő l  f o g v a  h i z l a l á s  v é g e t t  i n s u l i n t a d u n k ;  
p a n a s z a ,  h o g y  n in c s  a k a r a t e r e j e ;  e lv o n á s i  t ü n e t :  c s a k i s  d y s -  
* a r t h r i a .  1933. I I .  10 : 3 - s z o r  4 0  E .  (Sa ke l  u t á n ) .  K ö v e tk e z ő  
n a p  g y e n g e s é g r ő l  p a n a s z k o d ik ,  d ü lö n g v e  j á r .  N in c s  hy p o -  
g ly k a e m ia .  I I .  2 0 - tó l  f o g v a  i n s u l i n t  k i h a g y j u k  e g y  h é t r e .  n .  
2 8 - tó l  n a p i  8 0  E .  V a lam iv e l  k i f e j e z e t t e b b  é h s é g r e a c t i ó k .  I I I .
8 .: n a p i  80  E .  N a g y f o k ú  p s y c h o m o to r o s  n y u g t a l a n s á g ,  s z a g ­
lá s i- ,  h a l l á s i  h a l l u c in a t ió k ,  i l lu s ió k ,  s z e m é ly té v e s z té s e k ,  
m é r g e z t e t é s e s  té v e s e s z m é k ,  e m i a t t  a  t á p l á lk o z á s  m e g t a g a d á ­
s a ;  m in d e z  k é t  h é t i g  t a r t ,  u t á n a  f o k o z o t t  r e n d e z ő d és  é s  m e g ­
n y u g v á s .  —  L e g u tó b b  k e z d  f e l t ű n n i  jo b b o ld a l i  p t o s i s é s  jo b b ­
o ld a l i  m y d r i a s i s ;  l i q u o r :  n e g a t í v  s e r o lo g ia i  le l e t .  V I I .  2 -á n  
g y ó g y u l t a n  tá v o z ik .  B e j á r  a z  a m b u l a n t i á r a ;  ú j a b b a n  ism é t  
m o rp h in - é h s é g ,  d e  h y p n o s i s r a  m e g n y u g s z ik .
A közölt esetek áttek in tését a következő  tartalmi 
összefoglalás meg fogja könnyíteni.
1. sz. eset. Mindössze napi 30 E. insulin s  éjjeli más­
fél g  veronai mellett m érsékelt hasmenés, tehát enyhe 
elvonási tünetek kíséretében már harmadnapra a közér­
zés szabad. E lvonás szempontjából könnyű  eset. Az el ­
vonás tartama 3 nap volt, az insulin hatása kitű nő  volt.
2. sz. eset. E lső  felvételkor 1927-ben enyhe elvonási 
tünetek, melyek 10 nap a latt minden nehézség nélkül el­
maradtak, tehát insulin nélkül, szintúgy a második fe l ­
vételkor 1930 decemberben az elvonás alkalmával ugyan ­
csak enyhe tünetek, melyek 8 nap alatt megszű ntek. 
Harmadik felvétele 1933 április: most jelentkezett elő ­
ször hasmenés és tachykardia; már napi 30 E. insulin  
mellett az első  injectio panaszmentessé teszi; a második 
napon kap 4-szer 15 E.-t, m ire sem hasmenés, sem há ­
nyás, vagy hányási inger n incs; az első  injectio után éh- 
ségi érzés és a többi injectio után panaszmentessé válik. 
A harmadik napon az éjjeli hasmenést az első  reggeli 
injectio megszünteti. A beteg ötödnapra teljesen  panasz- 
mentes és 7 napon át még 3-szor 20 napi E .-t kap, me­
lyek után az adagnak fokozatos csökkentése; 10-ed nap­
ra az insulin kihagyása, mely után harmadnapra távozik. 
Elvonás tekintetében ugyancsak enyhe eset, fő leg az in- 
sulinnak kitű nő  hatásánál fogva, mely a beteget teljesen  
szabaddá tette. Az elvonás 5 napos, könnyű  eset, az in- 
sulinhatás kitű nő .
3. sz. eset. Súlyos elvonási tünetek, napi 20-szori szé ­
kelés, mely eleinte napi 60 E., késő bb 120 E .-re megszű nt. 
Szembeszökő  volt az insulinnak szinte törvényszerű en  
biztos hatása, ami olyan könnyebbséget nyújtott, hogy a 
beteg maga hangoztatta azt, hogy az insulin állapotának  
elviselését sokkal könnyebbé tette. Az elvonás 11 nap, 
középsúlyos eset az elvonás hosszabb tartamánál fogva, 
valamint a súlyos elvonási tünetek miatt; az insulin ha ­
tása kitű nő  és döntő .
4. sz. eset. Középsúlyos ese t az elvonás 15 napos tar ­
tamánál fogva, másrészt a nyáladzásban, remegésben és 
izzadásban megnyilvánuló bántó tünetek miatt. Napi 60 
e. insulin itt  is  jó hatásúnak mutatkozott, mert ha elte ­
kintünk az injectio után olykor jelentkezett szívdobo ­
gástól, közérzete felszabadult (igaz, hogy csak 2 órára), 
de étvágya kitű nő  lett, nap közben nyugodt volt, csupán  
éjjelre kellett scopolamin. Az insulin  hatása jó.
5. sz. eset. E z insulinhatás tekintetében refractaer  
és 17 napos elvonási tartamánál fogva súlyos. Bárha az 
első  insulininjectio után (20 e.) 15 perc múlva lényeges  
subjectiv javulás, de a hasmenés kiújult, tachykardia, 
éjjeli nagy nyugtalanság (nappal jól volt), nyáladzás, 
beszédzavar fennállott. Beteg szerint ugyan hasmenésre 
és bélfájdalmaira az insulin jó, de fő panasza nem ez, ha­
nem a szinte elképesztő  általános nagy nyugtalanság, 
melynél fogva törni-zúzni szeretne. Mindehhez hozzájárul, 
hogy egy  reggeli insulininjectio után szédüléssel, reme­
géssel, verejtékezéssel és tachykardiával hypoglykaemi- 
ás rohamot kapott, úgy hogy 40% -os dextrosét kellett 
intravénásán adnunk. Dacára a napi 90 e. insulinnak, 
állandó tenesmus, hasmenés, hányinger, igen nagyfokú  
nyugtalanság, aluszékonyság, elesettség , könnyen elnyom ­
ható pulsus, rossz táplálkozás, végü l a folyton fenyegető  
szívállapot m iatt az insulint vég leg  el kellett hagyni és 
már most a tisztára  tüneti kezelés mellett a beteg roha­
mosan javul, tenesmusa másnapra javult, ső t harmad­
napra tünetmentes. Az elvonás 17 napot vett igénybe; az 
eset súlyos és nevezetes volt abban a tekintetben, hogy 
k é s ő b b az insulin nemcsupán teljesen  hatástalannak, ha­
nem egyenesen károsnak látszott, m ert a legsúlyosabb el­
vonási jelenségek közepette elhagyván az insu lint, 3 
nap alatt az elvonási tünetek lezajlottak. Em ellett k i ­
emelendő  az insulinra e le in te  mutatkozott lényegesen  
könnyítő  subjectiv hatás.
6. sz. eset. Súlyos elvonási tünetek: izzadás, hányás, 
ködös öntudat, dysarthria, ataxia, hasmenés, vizeletelvesz ­
tés, bradykardia, extrasystole; ezekre tekintettel hatal ­
mas adagot, napi 120 e. insulint kapott, mire obstipatio  
mutatkozott különben változatlan állapot m ellett és 
gyenge táplálkozással; ötödnapra az állandó somnolentia  
és bradykardia m iatt az insulint kihagytuk és e ttő l fog ­
va  az aluszékonyság lassanként enyhült és öntudata fe l ­
tisztult, hasmenés, izzadás, hányás megszű nt, csupán a 
beszéd volt elkent és a járás nehézkes. A súlyos elvonási 
tünetek 21 napig tartottak. Az eset súlyos egyrészt tar ­
tamánál fogva, másrészt az elvonási tünetek nagy szá ­
mánál és fokánál fogva; a z  in s u l in  t e l j e s e n  h a tá s ta la n n a k  
m u ta tk o z o t t .
7. sz. eset. Legsúlyosabb esetünk. Dacára a  9 na ­
pon át adott napi 80 e. insulinnak, súlyos zavartság kö­
vetkezett be, töm eges érzékcsalódásokkal, mely kórálla ­
pot 2 hétig tartott; in su l in  n é lk ü l  k ö v e t k e z e t t  b e  a  f o k o ­
z a t o s  r e n d e z ő d é s  é s  m e g n y u g v á s . Eme javulása fo lya ­
mán jobboldali p tosis és mydriasis jelentkezett, m ely tü ­
netek a negativ serologiai lelet következtében magyará ­
zatot nem kaptak. Morphium-éhsége továbbra is  fennáll, 
de hypnosissal egyelő re befolyásolható.
Eseteink részben megerő sítik S a k e l  adatait az insu ­
linnak a morphiumelvonás alkalmával k ifejtett hatása  
tekintetében, r é s z b e n  a zo n b a n  a z o k tó l  e l té r n e k .  E lső  4 ese ­
tünkben kitű nő nek mutatkozott, fő leg  az enyhe esetek ­
ben (1, 2, 3. sz .), midő n az elvonás csupán 3, illető leg  5 na­
pot vett igénybe, miközben az alkalmazott insulin, bete ­
geinket teljesen panaszmentessé tette. A 3. sz. esetben, 
mely 11 napos elvonási tartalmánál fogva már súlyosabb, 
megkapó volt az insulinnak napi 120 e. alapján döntő 
hatása. A 4. sz. e se t már középsúlyosnak volt m inő sít ­
hető  15 napos hosszánál fogva, de a napi 60 egység  nap-
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közben teljes nyugalmat és jó  étvágyat nyújtott. 5. sz. 
esetünk az insulin  cső djét b izonyította  e z z e l  a z  e s e t t e l  
s z e m b e n , mert dacára a kezdeti, de nagyon múló jó in- 
sulinhatásnak, a  n a p i  90 e g y s é g  m e l l e t t  n em c s u p á n  a 
l e g s ú ly o s a b b  e l v o n á s i  tü n e te k  m u ta tk o z t a k ,  hanem egy  
hypoglykaem iás roham is, m ely  bennünket az insulin el­
hagyására késztetett és már m ost a tünetileg nyugtató és 
a lta tó  kezelés m ellett rohamos javulás következett be, 
vagy is  az elvonási tünetek visszafejlő dése és teljes el­
tű nése 3 nap a la tt insulin nélkül. Ugyanezt a hatástalan ­
ságot tapasztaltuk a 6. esetben, melyben még 120 e. sem 
hozta  meg a helyzet megfordulását. 7. sz. esetünk egy 
sú lyos hysteropathiás degenerativ constitutio, melyben a 
hatástalan napi 80 e. után spontán  következett be a v i ­
haros kórtünetek lezajlása és visszafejlő dése.
Saját tapasztalásainkat olyképen foglalhatnék össze, 
hogy a z  in su l in  a d a g o lá s a  m a  m á r  a  m o r p h iu m e lv o n á s n a k  
m in d e n  e s e té b e n  f e l t é t l e n ü l  a lk a lm a z a n d ó ,  mert könnyebb 
és középsúlyos esetekben, vagy is a 3 naptól 5 napig tar­
tó elvonás alkalmával szinte já tszva  végezhető  az elvo ­
nás; a 11—15 napos elvonás esetében az optimális és 
maximalis adag valósággal el tudta vágni a fel-felbuk- 
kanó elvonási jelenségeket. Ilyen  kedvező  esetekkel szem ­
ben vannak azonban súlyos esetek , melyekben az insu- 
lint, mert egyrészt teljesen hatásta lan  volt, m ásrészt hy ­
poglykaem iás reactiót okozott, be kellett szüntetni, A  
módszernek tagadhatatlan gyengéje, hogy a hatásos in- 
sulin-egységszám  nemcsupán egyénenként rendkívül vál­
tozó, de ugyanazon a betegen is  változó lehet. Azután 
nagyon figyelemreméltó, hogy az insulin bizonyos selec- 
tiv  tünethatásosságot, illetve hatástalanságot mutathat 
és it t  utalnék 5. sz. betegünk esetére, melyben az insu ­
lin  a hasmenést és  bélfájdalmakat megszüntette ugyan, 
de teljesen hatástalan volt az általános nagy nyugtalan ­
ság  irányában és így  nem mondhatom azt, hogy  az in ­
su lin  tünetközömbösítő  hatása minden esetben általános, 
vagy is  az összes elvonási tünetekre egyformán szólna, 
mert az nem egyszer csupán részleges, vagy is  csak 
egyes tüneteket illet. Ez az 5. esetünk valósággal com- 
plementképe vo lt a  B raun  é sz le lte  képnek, amelyben a 
szorongó és izgalm i tünetek te ljes  elmúlása m ellett azon­
ban a hasmenés és hányás befolyásolása az insulin  által 
teljesen  kimaradt.
Befejezésül még egy m egjegyzést tennék a Sakel- 
fé le  mód jelentő sége tekintetében. Kétségtelen, hogy 
tisztára  tüneti kezelést jelent, m ert a morphinismus ese ­
tében az insulin csupán a megkötő  anyagot szolgáltatja, 
miáltal a szervezet az átmeneti egyensúlyt megkapja és 
tökéletes hatás esetében valójában „Kausaltherapie der 
Abstinenzerscheinungen“ ( B a k e l ) .  V iszont kétségtelen  
másrészrő l, hogy azt a degenerativ constitutiót, amely ­
bő l többek között a morphinéhség is  fakad, semmiképen  
sem  érinti, de nem  is érintheti az insulin, m ert a  consti­
tu tio  egy  velenemzett lényegi adottság, amelyet az insu ­
lin  még árnyalatszerű en sem képes módosítani. Ezzel a 
megjegyzéssel természetesen a módszernek gyakorlati 
nagy jelentő ségét legtávolabbról sem kívánjuk csökken­
teni.
K ia d v á n y a in k a t  o lc són  k a p já k  m e g  e lő f iz e tő in k  a z  ö s s z e g  
e lő z e te s  b e k ü ld é s e  u t á n .  So ó s  A l a d á r :  É t r e n d i  e lő í r á s o k  ü l  
k i a d á s ,  5  P  h e l y e t t  4  P ;  H o r v á th  B o ld i z s á r :  A  g y a k o r l ó  o rv o s  
o r t h o p a e d i á j a  2 3 0  o ld a l ,  110 á b r a  5  P :  K u n s z t  J á n o s :  A  m a i 
M a g y a r o r s z á g  á s v á n y v iz e i ,  f ü r d ő i  é s  ü d ü lő h e ly e i  2 1 5 o ld a l,
6 .5 0  P  h e ly e t t  5 .5 0  P .  V á s z o n b a  k ö tv e  8 P  h e l y e t t  7 P ;  
I s s e k u t z  B é la :  G y ó g y s z e r r e n d e l é s  8  P  h e ly e t t  6  P ;  R ig le r  
G u s z t á v :  K ö z e g é s z s é g t a r  é s  a  j á r v á n y t a n  t a n k ö n y v e  25 P  
h e l y e t t  5 .70  P ;  O r s ó s  F e re n c :  K ó rb o n c o lá s  v e z é r f o n a l a  86 o l ­
d a l  2 .5 0  P  h e l y e t t  2  P ;  K r e p u s k a  I s t v á n :  A  f ü l e r e d e t ü  a g y ­
t á l y o g o k  k ó r  é s  g y ó g y ta n a  4. P .  —  A  b e f i z e té s i  l a p  h á tu l j á n  
a z  ö s s z e g  r e n d e l t e t é s é t  k é r j ü k  f e l t ü n t e t n i .
A  b u d a p e s t i  m . k i r .  B á b a k é p z ő  I n t é z e t  k ö z lem é n y e ,  (i g a z ­
g a t ó :  B u r g e r  K á ro ly  c .  r k .  t a n á r ) .
A szülés elhúzódásának újabb 
magyarázata hátsó koponyatartás esetén.
Irta: B u r g e r  K á r o l y  d r . ,  egyet. c. rk. tanár.
Koponyatartásban a fej nyílvarrattal a haránt, vagy  
valamelyik ferde átmérő ben illeszkedik a medence beme­
netbe. Rendes körülmények között a kiskutacs ilyenkor  
vagy  a harántátmérő  valamelyik végpontján, vagy a ferde 
átmérő  elülső  végpontján található. Az u. n. h á ts ó  k o p o ­
n y a - ta r tá s b a n  a k iskutacs többnyire már a beilleszkedés ­
kor a  ferde átmérő  h á ts ó  végpontján van, máskor a ha ­
rántátmérő  oldalsó végpontján helyezkedik el, a szülés 
folyamán azonban hátrafelé törekszik és ily  módon ke ­
rül a ferde, illető leg az egyenes átmérő  h á ts ó  végpont­
jába.
A szülés lefolyása hátsó koponyatartás esetén külön ­
böző  lehet. A hátul levő  kiskutacs a szülés késő bbi fo lya ­
mán elő re foroghat és  a fe i végeredményben rendes kopo­
nyatartás mechanismusa szerint születik meg. Máskor a 
kiskutacs tovább forog hátrafelé és ilyenkor a fej arccal 
a szeméremív elő tt jön világra. Ez esetben a mechanis- 
mus közel áll a fejtető tartáséhoz. A kettő  közötti különb ­
ségnek ismertetése és részletezése nem tartozik e közle ­
mény keretébe.
Minthogy a szülés hátsó koponyatartás esetén az ese ­
tek  nagyobb számában különösebb nehézség nélkül fo ­
lyik  le, akár elő re forog a kiskutacs, akár pedig hátra, a 
legtöbb szerző  és tankönyv nem tulajdonít nagyobb fon ­
tosságot e rendellenességnek. Ezt a fe lfogást fő leg euró ­
pai szülészek képviselik. Velük ellentétben az am e ­
rikai szülészek kevés kivétellel nagy jelentő ségű nek vé ­
lik e rendellenességet és annak kezelését egyik legnehe ­
zebb feladatuknak tartják. E két fe lfogás közti nagy kü ­
lönbség első  pillanatra érthetetlennek látszik. Ha azonban 
közelebbrő l vesszük szemügyre a kérdést, úgy mindjárt 
megtaláljuk magyarázatát. Az egyik  felfogásnak oka a 
már em lített körülmény, hogy a szülések nagyobb része 
hátsó koponyatartásban is  magától folyik le. A másik fe l ­
fogásnak képviselő i többnyire azok, akik szülészeti mű ­
ködésükben túlzott activitással szoktak eljárni és szak ít ­
va  a classikus szülészet elveivel, m ihelyt a méhszáj eltű ­
nik, ha csak mód van reá, befejezik a szülést. Utóbbiak  
természetesen sokkal gyakrabban fognak e rendellenes ­
séggel találkozni, m ert olyankor is hátsó koponyatartás ­
ban találják a fejet, amidő n kellő  várakozás után a k is ­
kutacs magától is  elő re forgott volna. Csak ily  módon 
magyarázhatók B i l i  eredményei, ki szüléseinek 30 % -  
ában talált hátsó koponyatartást.
Véleményünk szerint, amennyire túlértékelik egye ­
sek a hátsó koponyatartás jelentő ségét, annyira helyte ­
len azok felfogása is, kik e rendellenességet teljesen ár ­
talmatlannak tartják.
A  hátsó koponyatartást kisérő  rendellenességek kö ­
zül a legtöbb szerző  a  k i to l á s i  s z a k  e lh ú z ó d á s á t  em líti 
fel. E z kétségtelenül elő fordul. Tapasztalatunk szerint 
azonban nem egyedülálló jelenség, mert oka többnyire a 
méhizomzat kimerülése, akár a tágulási szak elhúzódása  
miatt, akár azért, mert az esetek egy  részében a fej, e lő ­
ször szülő kön is, sokáig  a medencebemenet fe le tt marad. 
Nagyobb jelentő ségű  ezért a két utóbbi rendellenesség. 
Ezekre óhajtjuk a figyelm et felhívni.
A  tá g u lá s i  s z a k  elhúzódása tapasztalataink szerint 
az eseteknek kb. Vá-ában fordul elő  és komoly m egítélést 
k’ván. Nagyfokú elhúzódása esetén  (32, 35 óra, 1 ese ­
tünkben 53 óra), ugyanis a szülés a sokszor már kezdet-
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tő i fogva gyenge méh kimerülése m iatt a k itolási szakban 
nem halad tovább elő re. Ezért válik szükségessé a meg­
v iselt magzat fenyegető  álhalála m iatt a  k itolási szakban 
a szülés mű téti befejezése. A  lé n y e g  t e n á t  a  t á g u lá s i  s z a k  
e lh ú zó d á sa .  Ha ez nagyfokú, a  szülés elő bb, vagy utóbb 
elakad. Még komolyabb a helyzet olyankor, amikor a fej az 
egész tágulási szak folyamán elő ször szülő nő kön is a be ­
menet fe le tt marad s a burok korán, vagy idő  elő tt meg ­
reped. Aki minden ilyen esetben, amidő n a szülés nem  
halad, a helyzetet tisztázandó belső  vizsgálatot végez, az 
aránylag gyakran fogja a kiskutacsot a medence hátsó 
felében találni. Akik nem veszik észre, vagy  nem tulaj ­
donítanak jelentő séget annak, hogy a szülés nem halad, 
s csak akkor végeznek belső  vizsgálatot, amidő n a szü ­
lés már többé-kevésbbé elhanyagolódott, azok sokszor a 
már jelentő s fejdaganat m iatt nem fogják felismerhetni 
e rendellenességet, amely véleményünk szerint, egyebek 
mellett, oka lehet a szülés elakadásának.
A tágulási szak elhúzódását hátsó koponyatartás 
esetén elvétve egy-egy szerző  (B i l i ,  D e  L e e ,  D a n f o r th )  
felemlíti. Nem találtuk azonban sehol a  rendelkezésünkre 
álló irodalomban kiemelve azt, hogy h á t s ó  k o p o n y a ta r ­
t á s b a n  a  f e j  a z  e s e te k  n a g y  s z á m á b a n  c s a k  h o s s z a b b  s z ü ­
l ő t e v é k e n y s é g  u tá n  s z á l l  le  a  m e d en c e  ü r e g é b e . Ez utób ­
bi rendellenességet már csak azért is nagy jelentő ségű ­
nek tartjuk, mert véleményünk szerint fő leg  korai, vagy  
idő elő tti burokrepedés esetén  oka lehet a tágulási szak 
elhúzódásának is. Minthogy a fejnék késedelmes leszál­
lása nem csak első dleges fájásgyengeség esetén  fordul 
elő , amidő n azt az eredménytelen szülő tevékenység, illet ­
ve a méhnek zsongtalansága magyarázza ( P a n k o w ) ,  de 
sokszor jó szülő tevékenység mellett is, okát a szülési 
mechanismusban kell keresnünk és azt a következő kben  
véltük megtalálni.
1 . á b r a
F e j  k o p o n y a t a r t á s b a n .
2. á b r a .
F e j  h á t s ó  k o p o n y a t a r t á s b a n .
M a g y a r á z a t :  a )  =  v e z é r p o n t  t á v o l s á g a  a  b e m e n e t  s í k já t ó l ,  
m in d k é t  e s e t b e n  e g y e n lő ,  b )  =  a  v e z é r p o n t  t á v o l s á g a a  k i ­
m e n e t  s í k j á t ó l  a  2. á b r á n  lé n y e g e s e n  h o s s z a b b .
Tudjuk, hogy a csontos szülő csatorna elülső  fala  a 
szeméremcsont, sokkal alacsonyabb, mint a hátsó, vagyis  
a keresztcsont vájulata. M inthogy pedig a fe j a meden­
cén az u. n. medencetengely irányában halad át, az elül- 
fekvő  résznek nem minden pontja ír le egyforma nagy 
utat. A szeméremívhez közelebb eső  rész sokkal kisebb 
úton ér el a  medence kimenetéig, mint a keresztcsont 
mentén haladó. Hasonló a  helyzet egy versenypálya ka ­
nyarulatához, hol a belső  körben haladó versenyző  rövi- 
debb pályán fu t és ezért könnyebben ju t el a célhoz. 
Ezért, ha koponyatartás esetén  a  kiskutacs, m int vezér ­
pont a medencének elülső  felében, tehát közelebb a sze ­
méremívhez helyezkedik el, úgy hacsak néhány cm-nyit
száll lejjebb, m inthogy a szeméremív magassága csupán
4— 4% cm, a fe j már mélyen a bemenetbe kerül (1. áb­
ra ). Ezzel szemben, ha a vezérpont a  medencének hátsó  
felében, tehát közelebb a keresztcsont vájulatához he­
lyezkedik el (há tsó  koponyatartás), úgy az elő bbivel 
egyenlő  út m egtétele után a fej még épen csak hogy a 
medencebemenetre fog illeszkedni (2. ábra).
Látjuk tehát, hogyha a kiskutacs a medence hátsó 
felében helyezkedik el, a szülés nehezebben fog  lefolyni. 
Nagyobb nehézség nélkül csak akkor, ha a méhtevékeny- 
ség  kifogástalan, vagy pedig a fej a medencéhez viszo ­
nyítva kicsiny. Ez a legtöbb szerző  tapasztalata szerint 
így  is van, pl. J a s c h k e  külön felem líti, hogy hátsó kopo­
nyatartás „ s z e r e n c s é r e  csaknem kizárólag k ic s in y ,  halott, 
vagy koramagzatokon fordul elő .“
Véleményünk szerint ily módon magyarázható tehát, 
hogy hátsó koponyatartás bizonyos eseteiben m iért száll 
le a fej csak hosszabb vajúdás után a medence üregébe. 
Magyarázatunk a hátsó koponyatartásos szülés miként­
jére vonatkozik. Nem érinti ezért a rendellenesség l é t r e ­
j ö t t é n e k  tanát ( S e í lh e im ,  M u e l le r ,  Z w e if e l ,  K e h r e r ,  L a h m ,  
P o r te r ,  F e k e t e ) ,  amely arra vonatkozik, hogy m ié r t  jön 
létre e rendellenesség.
Az em lített magyarázat alapján érthető , hogy a hát­
só koponyatartás, vagyis az a körülmény, hogy a kisku ­
tacs a medence hátulsó felében foglal helyet, nehezíti a 
fejnek a medence üregébe leszállását. Felmerül ezért a 
kérdés, hogy em lített magyarázatunknak van-e gyakor ­
lati jelentő sége, másszóval annak alapján mi legyen a 
tennivalónk hátsó koponyatartás esetén. Csak természe ­
tes, hogy az egyedüli h e ly e s  e l j á r á s  v é le m é n y ü n k  s z e r in t  
i s  a  m e g f i g y e l é s  é s  v á r a k o z á s  l e s z ,  annál is inkább, mert 
tudjuk, hogy a legtöbb esetben spontán szülés várható. 
Nem tesszük tehát magunkévá azok felfogását, akik hát­
só koponyatartás esetén azonnal beavatkoznak, mihelyt 
a rendellenességet felismerték, illetve valamely műtét 
'feltételei megvannak. Ennek sok anya és még több mag­
zat adná meg az árát. Más a helyzet azonban, amidő n 
a szülés nem halad s a k iskutacsot a medence hátsó fe ­
lében találjuk. Ilyenkor, ha egyéb rendellenesség (tér- 
aránytalanság, fájásgyengeség stb .) nincsen, törekedjünk  
arra, hogy a kiskutacs elő re forogjon. Ennek elérésére 
a tágulási szak elején csak a  kevés eredménnyel kecseg ­
tető  célszerű  fektetés (oldalfekvés, vagy térd-könyök  
helyzet) áll a rendelkezésünkre. A  tá g u lá s i  s z a k  v é g é n  
azonban, h a  a  s z ü lé s  n em  h a la d ,  tapasztalataink szerint 
m e g k ís é r te n d ő  a  k i s k u ta c s n a k ,  i l l e t v e  a  t a r k ó n a k  e lő re - 
f o r g a tá s a  k é z z e l ,  a m e ly  u tá n  n em  e g y s z e r  f e l t ű n ő  g yo r ­
s a n  le s z á l l  a  f e j  a  m e d e n c e  ü r e g é b e .  Felem lítenő k itt 
még azon tapasztalatunkat, hogy az eredmény elérésé ­
hez nem okvetlenül szükséges a tarkót a ferde átmérő 
elülső  végpontjáig elő re forgatni. Nem egyszer láttuk' 
ugyanis, hogy a helyzetébő l csak kissé kimozdított tarkó 
nehány szülő fájás alatt m agától tovább forgott elő re.
Lesznek természetesen esetek , amidő n a szü lést mű ­
téttel kell befejeznünk. Ennek tárgyalására ezúttal nem 
térünk ki, m ert közleményünk célja csupán az volt, hogy 
a szülési mechanismusnak em líte tt újabb magyarázatát 
és annak felhasználását a szü lészeti gyakorlatban ismer­
tessük. Csak annyit jegyeznénk meg, hogyha hátsó ko­
ponyatartás esetén  fogómű tét válik szükségessé s a fej 
már mélyen az üregben, vagy  a kimenetben fogla l helyet, 
nem erő ltetjük elvbő l a k iskutacs elő reforgatását. Ha 
könnyebben adódik, úgy hátsó koponyatartásban emel­
jük ki a fejet.
Még egy  dologra hívnók fe l röviden a figyelm et és 
e z  a  s z ü l é s z e t i  b e l s ő v i z s g á la t  k é r d é s e . Olyan esetekben, 
amidő n a szü lés jó méh tevékenység mellett sem  halad,
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ne riadjunk vissza a belső vizsgálattól, amelytő l egyesek  
talán túlzott mértékben tartózkodnak. Amennyire hely ­
telen a feleslegesen  végzett belső  vizsgálat, annyira ká­
ros és veszedelmes azt elmulasztani olyankor, m ikor nél­
küle a  helyzetet tisztázni nem tudjuk. Ha a fertő zés ve ­
szélyének szempontjából kisebb mű téttel egyenértékűnek  
is  tartjuk  a belső  vizsgálatot, k ellő  javallat alapján bi­
zonyos esetekben m égis el kell azt végeznünk. Ha az meg­
felelő  szakértelemmel, a fokozott sebvédelem elveinek  
szemmeltartása m ellett (elő készítés, kellő  mosakodás, 
sterilis  gum ikesztyű ) történik, ú gy  a vajúdónak külö ­
nösebb veszélyeztetése nélkül idejekorán ismerhetünk fel 
bizonyos rendellenességeket (kisebb fokú téraránytalan ­
ság, magas egyenes állás, hátsó koponyatartás), ame­
lyeknek ismeretében más szemmel fogjuk tovább észlel­
ni az esetet és sok olyan magzat é letét fogjuk tudni 
megmenteni, amelyek különben a tú lzott conservativis- 
musnak áldozatul estek  volna.
I r o d a lo m :  B i l i :  N ew . E n g la n d .  J o u r n .  o f  M ed . 1 92 8 . —  
B ill:  T h e  A m e r .  J o u r n .  o f  O b s t,  e t  G y n .  1925. —  D an fo rth :  
A m e r .  J o u r n .  O b s t .  1932 . —  De L ee :  P r i n c p l .  a n d  P r a c t .  o f  
O b s t .  S a u n d e r s  V . —  Jnschke:  S to e c k e l  S z ü lé s z e t  I I I .  k i a d á s .  
P an ko y :  M o n a t s s c h r i f t  f ü r  G eb . u n d  G y n . 90 . k ö t e t .  —  Mar ­
tin s :  H a lb a n — S e i t z  V H . 2.
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . -E g y e te m  u r o l ó g i a i  k l i n i k á j á n a k  k ö z ­
le m é n y e  ( i g a z g a t ó :  I l ly é s  G é z a  n y .  r .  t a n á r ) .
A vasektomia értékérő l a mellékhere 
gyulladásos megbetegedéseiben.
Irta: M in d e r  G yu la  d r . ,  egyet, magántanár,
A  vasektom iának az epididym itis elkerülése végett 
alkalmazott prophylaktikus szerepe közismert s  ma már 
annyira elterjedt, hogy  sok helyen, hosszabb vagy  állandó 
katheterkezelést igénylő  betegeken, így  prostatektomiá- 
val kapcsolatban is  rendszeresen alkalmazzák. Mégis van ­
nak betegek, akik addig, míg a mellékherével bajuk nin ­
csen, e  k is mű téti beavatkozástól is  húzódnak s a  vélet ­
len szeszélyétő l függ , hogy az ily  b eteg  mikor és milyen- 
fokú katheterepididym itist kap.
Köztudomású, hogy a katheterepididymitisek, ha a 
katheterezést egy  idő re felfüggesztjük, a szokásos fel- 
polcolásra és borogatásra rövid  egy-két h é t alatt 
ism ét visszafejlő dnek. Annál nehezebb azonban a 
helyzet, ha a beteget továbbra is állandó kathe- 
terkezelésben kell részesíteni. H etek, hónapok is elmúlnak 
ilyenkor, míg az epididymitis visszafejlő dik és bizonyos ­
fokú keményedés és recidivára va ló  hajlam továbbra 
is  fennáll. Mivel az ilyen betegeken az állandó katheter ­
kezelést, ami kétségtelenül ilyenkor az epididymitisnek  
visszafejlő désére a legjobban hat, elhagyni nem lehet, 
eddigi gyógyeljárásaink eredményével megelégedve nem 
lehetünk. Egyik esetünkben azért, ahol a kényszerű  ál­
landó katheterkezelés mellett fe llépett epididymitis 3 heti 
borogatásra és fektetésre semmit sem  változott, m egkísé ­
reltem  a gyulladás tartama a latt vasektom iát végezni. A 
kínzó fájdalomnak egy-két nap a la tti megszű nése, a mel- 
lékheregyulladásnak egy héten belüli visszafejlő dése  
arra késztetett, h ogy  e kérdéssel behatóan foglalkozzam. 
Általános orvosi tudásunkkal ellenkezik a gondolat, hogy  
gyulladt szerveken, ha arra fe ltétlenü l szükség nincsen, 
sebészi beavatkozást végezzünk. A  vasektomia esetében  
azonban az a szerencsés helyzet á ll fenn, hogy a  sebészi 
beavatkozás oly helyen  történik, am ely a gyulladás tulaj- 
donképeni székhelyein kívül esik, úgyhogy magát a gyul­
ladt mellékherét nem  is kell megbolygatni. Katheterepi-
didymitisi esetén ezután még 6 esetben végeztem vasekto ­
miát. A z eredménnyel mindig meg voltam  elégedve. A be­
avatkozást a betegek jól tű rték s a  mű téti seb per prí­
mám gyógyult. Mindegyik beteg fájdalma 2—3 napon be­
lül megszű nt s  a  gyulladás 1—2 héten belül teljesen e l ­
múlt, legfeljebb egy fájdalmatlan keményedés maradt 
vissza. Hangsúlyozom, hogy ezen esetekben az elő zetes  
egy-két heti felpolcolás eredménnyel nem járt.
A kedvező  eredmények arra késztettek, hogy a  vas ­
ektom iát a gümő s epididymitisek azon fajtájára is kiter ­
jesszem , amelyekben oddigi gyakorlatunk szerint epidi- 
dymektom iát végzünk. A  vasektomiának ilyenkor több 
indoka van. A specifikusan megbetegedett mellékhere mel­
lett, ahol már a göbök és tömöttségek jól kitapinthatok, 
a vas deferens ondólevezető  szerepe amúgy is problema­
tikus. A  szövettani metszeten az ilyen vas deferensen a  
chronikus gyulladás jeleit, fő leg a submucosa megvasta- 
godását mindig kimutathattuk, még akkor is, ha azon  
gümő s elváltozások m ég nem jelentkeztek, mert rendesen  
maga a vas deferens is  gümő sen elváltozott. Az ondó­
vezeték megszakításával tehát a szervezetet nagyobb vesz ­
teség nem érheti. Természetesen, ahol a mellékhere spe ­
cifikus megbetegedése még annyira kezdetleges, hogy az 
ondólevezetés még megvan, inkább conservativ, m ester ­
séges, vagy  természetes napfénykezeléssel kíséreltünk meg 
eredményt elérni. A vasektom ia legnagyobb elő nye azon ­
ban gümő s mellékheregyulladás esetén  -két másik körül­
ményben rejlik. Az egyik , hogy a vasektom ia az epidi- 
dymektomiához hasonlítva lényegesen egyszerű bb mű tét, 
továbbá a specifikus elváltozások késő bbi idő pontban lép ­
nek fe l itt, mint a mellékherén s ezért sipolyos, hossza ­
dalmas sebgyógyulás eddigi tapasztalataim  szerint majd ­
nem kizártnak tekinthető .
Am i már most ilyen  esetekben a vasektomiának a 
hatásmechanismusát illeti, úgy azt az inactivitas okozta 
nyugalm i állapotnak kell tulajdonítanunk. Valamely m i­
rigy kivezető csövének átmetszése az illető  szerv teljes  
nyugalm i állapotát idézi elő . E  nyugalm i állapot végül is  
a szerv atrophiájához vezet. A vasa átmetszésével is  akár 
direct, akár indirect úton szintén a  mellékhere teljes  
nyugalm i állapotát idézhetjük elő , amely az alátámasztás ­
sal vagy  fektetéssel elérhető  nyugalomnál sokkal haté ­
konyabb s tartósabb, mert -a vas deferens peri«taltikája á l ­
tal okozott ingerhatást is  kikapcsolja. Az absolut nyuga ­
lomnak, mely alatt nemcsak mechanikai, de functionalis 
nyugalmat is értünk, a gümő s folyamatokra jótékony ha ­
tását egyéb szervek gümő s megbetegedéseiben is tapasz ­
talhatjuk; hiszen közismert, hogy a gümő s izületi, illetve  
tüdő folyamatokban valószínű leg szintén a nyugalmi hely ­
zet elő idézésével érhető  el gyógyhatás. A vasektomia ezek 
alapján gümő s mellékheregyulladások therapiájában a 
legegyszerű bb immobilizálási beavatkozásnak tekintendő . 
Általános therapiai alkalmazásának akadályát csakis az 
ondólevezetés végleges megszakításával járó hátrányok  
képezik s ezért csak o tt jöhet tekintetbe, ahol a klinikai 
tünetek és kórelő zmény a levezetés zavarát már elő ző leg 
is igazolják.
Az epididymitis a latt vasektom iát összesen 16 
esetben végeztünk és pedig 7 katheterepididymitises, 
4 chronikus epididym itises és 5 gümő s epididymitises 
esetben, melyeknek kórrajzkivonatát alábbiakban közöl­
jük.
1. e se t:  M. I. 6 5  é v e s  p r o s t a t a h y p e r t r o p h i á b a n  s z e n v e d ő  
'b e te g . H á r o m  é v  ó t a  r é s z e s ü l  k a th e t e r e z é s b e n ,  n é g y  h é t  ó t a  
m in d k é t  h e r é j e  f á j ,  ú g y  h o g y  á l l a n d ó a n  b o r o g a t j a .  A  jo b b  
m e l l é k h e r e  a l s ó  p ó lu s a  g ö b ö s .  A  h e r é k  t a p i n t á s r a  c s a k  k i s  
f o k b a n  é r z é k e n y e k .  K é to ld a l i  v a s e k t o m i á t  v é g z ü n k ,  a  m ű t é ­
t e t  k ö v e tő  n a p o n  m in d k é t  -here  é r z é k e n y ,  m e ly  é r z é ke n y s é g  
a z o n b a n  a  h a rm a d ik  n a p o n  te l je s e n  m e g s z ű n ik .  M ű t é t  u t á n
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h a to d ik  n a p o n  a  b e te g  t á v o z i k ,  u g y a n a k k o r  a  jo b b h e r e  é s  
m e l lé k h e r e  t ö m ö t t s é g e  is  e n g e d e t t ,  s  c s a k  a  m e l lé k h e r e  a l s ó  
p ó lu s á n  le v ő  g ö b  m a r a d t  v á l t o z a t l a n .
2. e s e t :  D . A .  72  é v e s  p r o s t a t á s .  ( E v e k  ó t a  á l ­
l a n d ó  k a t h e t e r r e l  é l. ö t  n a p  e lő t t  m e g d a g a d t  a  b a l  
m e l lé k h e r é je ,  a z ó t a  l á z a s .  B a l  m e l l é k h e r e  g y e rm e k ö k ö l -  
n y i,  i g e n  f á j d a lm a s ,  j o b o ld a l i  n o rm á l i s .  M iu t á n  k é t  h e t i  k e ­
z e lé s re ,  b o r o g a t á s r a  é s  f e lp o lc o l á s r a  a  g y u l l a d á s  n em  f e j l ő ­
d ik  v is s z a ,  b a lo ld a l i  v a s e k t o m i á t  v é g z ü n k .  K é t  n a p p a l  a  m ű ­
t é t  u t á n ,  a  h e r e  é r z é k e n y s é g e  m e g s z ű n ik ,  c s a k  a  f u ni c u lu s  
k i l é p é s é n é l  k é p z ő d ö t t  e g y  k i s  f á j d a lm a s  h a e m a to m a ,  m e ly  
10 n a p  a l a t t  f e l s z ív ó d o t t .  A  m ű t é t t ő l  s z á m t í t o t t  m ás o d ik  h é t  
v é g é n  a  b e t e g  p a n a s z m e n te s e n  tá v o z ik ,
3. e s e t :  S .  G . 70 é v e s  p r o s t a t á s .  ö t  é v e  s z e n v e d
v iz e lé s i  z a v a r o k b a n ,  ö t  n a p  ó ta  á l l a n d ó  k a th e t e r e z é s -
b e n  r é s z e s ü l ,  h á r o m  n a p j a  m e g d a g a d t  a  b a l  h e r é j e .  
B a l  m e l l é k h e r e  f e j e  d iő n y i ,  t ö m ö t t ,  a ls ó  v é g e  r e n d es n é l  s z é ­
le s e b b . T a p i n t á s r a  m é r s é k e l t  é r z é k e n y s é g .  D o p p le r  m ű t é t t e l  
k a p c s o l a tb a n  k é to ld a l i  v a s e k t o m i á t  v é g z ü n k .  M ű té t  ut á n  
p o s t o p e r a t i v  h a e m a to m a  m i a t t  a  h e r e  é s  a  m e l l é k h e r e  t y ú k -  
t o j á s n y i r a  m e g n ő ,  f á j d a lo m  a z o n b a n  n in c s e n .  A  t ö m ö tt s é g  
n é g y  h é t  u t á n  e l tű n ik ,  s  a  b e t e g  g y ó g y u l t a n  tá v o z ik.
4 . e s e t .  D r . P . O . 76 é v e s  p r o s t a t á s .  K é t  é v e
s z e n v e d  v iz e lé s i  z a v a r o k b a n ,  m e ly  m i a t t  tö b b s z ö r  c s a ­
p o l t á k .  N é g y  n a p  e l ő t t  m e g d a g a l t  a  b a l  m e l l é k h e r é je 
é s  n a g y o n  f á j .  A  b a lh e r e  é s  m e l lé k h e r e  ty ú k to j á s n y i ,  r e n d ­
k ív ü l  f á j d a lm a s ,  a  b ő r  f e l e t t e  e r ő s e n  e l s z ín e z ö d ö t t.  ö t  n a p i  
b o r o g a t á s  u t á n  a z  á l l a p o t  v á l t o z a t l a n ,  a  b e t e g e t  f á j d a lm a k  
k ín o z z á k ,  s  e z é r t  v a s e k t o m i á t  v é g z ü n k .  K é t  n a p p a l  k é s ő b b  a 
h e r e  é r z é k e n y s é g e  m e g s z ű n i k ,  a  m e g n a g y o b b o d á s  a z o n b a n 
v á l to z a t la n .  H a to d ik  n a p o n  a  b e te g  u r a e m i á s  tü n e t e k  k ö z ö t t  
v á r a t l a n u l  m e g h a l t .
5. e s e t :  D r . S .  E .  73 é v e s  p r o s t a t á s .  E g y  é v e
h e v e s  d y s u r i á s  p a n a s z o k .  K é t  h é t  e l ő t t  b a lo ld a l i  e pi ­
d id y m it is ,  m e ly  b o r o g a t á s r a ,  f e lp o lc o l á s r a  é s  á g y n y u g a ­
l o m r a  s e m m i  j a v u l á s t  n e m  m u t a t . .  B a l  m e l l é k h e r e  n a g y  d ió -  
n y i  é s  é s  r e n d k ív ü l  f á j d a lm a s .  K é to ld a l i  v a s e k t o m iá t  v é g ­
z ü n k .  A  m ű t é t  u t á n i  n a p o n  a  fá j d a lo m  te l j e s e n  m e g s z ű n i k , 
s  a  b e te g  a z  ö tö d ik  n a p o n  tá v o z ik .  A  h e r e d u z z a n a t  a  f e l é r e  
c s ö k k e n t ,  d e  n e m  s z ű n t  m é g  m e g  te l j e s e n . F á jd a lm a i  a z o n ­
b a n  n in c s e n e k ,  ú g y  h o g y  i s m é t  j á r .  N é h á n y  h é t t e l  k é s ő b b  a  
m e l lé k h e r e  n o rm á l i s  n a g y s á g ú .
6. e s e t :  J .  S .  64  é v e s  p r o s t a t á s  b e te g ,  3 é v e  á l ­
l a n d ó  k a t h e t e r e z é s  a l a t t  á l l .  M á s f é l  h ó n a p p a l  e z ­
e l ő t t  m e g d a g a d t  a  b a lo ld a l i  h e r é j e  s  e m i a t t  m á r  
tö b b  h e ly e n  e r e d m é n y  n é lk ü l  k e z e l té k .  B e jö v e t e le k o r  b a l  
m e l i é k h e r é je  d ió n y i , f u n i c u lu s  c e r u z a v a s t a g s á g ú ,  ig e n  t ö m ö t t  
é s  f á j d a lm a s .  A z  e d d ig i  e r e d m é n y te l e n  é s  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s  
m i a t t  m á r  m á s n a p  v a s e k t o m i á r a  h a t á r o z z u k  e l m a g u n k a t .  A  
m ű t é t k o r  f e l tű n i k ,  h o g y  a  b a l  m e l lé k h e r e  a  r e n d e s n ek  k é t s z e r e ­
s é r e  n a g y o b b o d o t t ,  d u z z a d t ,  v ö rö s ,  t u n i c a  v a g in a l i s  p r o p r i a  
is  e r ő s e n  m e g v a s t a g o d o t t  é s  v é r z ik .  K é t  n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n 
a  h e r e fá jd a lo m  te l j e s e n  m e g s z ű n t , h e r e  é s  m e l lé k h e r e  e g é s z ­
b e n  m e g k i s e b b e d e t t ,  d e  m é g  tö m ö t t .  T iz  n a p p a l  a  m ű té t  u t á n  
a  b a l  m e l l é k h e r e  p a la v e s s z ö  v a s t a g s á g ú ,  a  r e n d e s n é l  v a la m iv e l  
tö m ö t t e b b ,  t e l j e s e n  f á j d a lm a t l a n  s  a  b e t e g  g y ó g y u l t a n  t á v o z ik .
7. e s e t : S z .  N .  70  é v e s  p r o s t a t á s .  H á r o m  é v e  s z e n ­
v e d  v iz e l é s i  p a n a s z o k b a n .  Á lla n d ó  k a t h é t e r k e z e l é s  k ö z ­
b e n  jo b b o ld a l i  m e l lé k h e r e  g y u l l a d á s t  k a p ,  m e ly  b o r o g a ­
t á s r a  a n n y i r a  ja v u l ,  h o g y  a  b e te g  i s m é t  j á r .  A  b e t e g  
e z u t á n  e l t á v o z ik ,  d e  e g y  h ó n a p p a l  k é s ő b b  r e t e n t i o  to t a l i s  
m i a t t  ú jb ó l  v i s s z a té r .  B a l  m e l l é k h e r é je  m é g  m o s t  i s  a  r e n ­
d e s n é l  k é t s z e r e s é r e  n a g y o b b o d o t t  s  n y o m á s r a  é r z é k e n y .  M ű ­
t é t k o r  m e g á l l a p í th a t ó ,  h o g y  a  m e l lé k h e r e  d ió n y i r a  m e g n a g y o b ­
b o d o t t  é s  k ö r n y e z e t é v e l  ö s s z e n ö t .  A  m ű t é t e t  k ö v e tő  n a p o n  a  
m e l lé k h e r e  m é g  é r z é k e n y ,  a  m á s o d ik  n a p o n  a zo n b a n  a z  é r z é ­
k e n y s é g  m á r  m e g s z ű n i k ö tö d ik  n a p tó l  k e z d v e  a  d u z z a n a t  f o ­
k o z a to s a n  v i s s z a f e j lő d ik ,  ú g y  h o g y  a  t i z e d ik  n a p o n  m á r  c s a k  
e g y  k is  m o g y o ró n y i ,  f á j d a lm a t l a n  t ö m ö t t s é g  m a r a d t  v i s s z a .
A felsorolt hét esetünkben tehát, 64 és 76 évek kö ­
zötti prostatás betegeken katheterepididymitis m iatt v é ­
geztünk vasektomiát, m iután az elő ző leg végzett conser ­
vativ kezelés eredménnyel nem járt. A  hét eset közül hat 
esetben a vasektom iát követő  második, harmadik napon  
a heregyulladás okozta fájdalom eltű nését állapíthattuk  
meg. E gy  esetben azonban, ahol a vasektom ia Doppler- 
mű tétettel kapcsolatban végeztetett, postoperativ haema ­
toma képző dött s  így  a várt kedvező  hatás elmaradt. A 
mellékheregyulladás okozta terimenagyobbodás és töm ött ­
ség  visszafejlő dése általában a hatodik naptól kezdve kö ­
vetkezett be s  a második-negyedik héten érte el maximu­
mát. B izonyos tömöttség azonban ilyenkor is  fennmaradt, 
ami különben, a legtöbb, lezajlott mellékheregyulladás ese ­
tében egyéb therapiában is  sokáig kimutatható. Két ese ­
tünkben azonban három héttel a  mű tét után a tömöttség  
teljes e ltű nését állapítottuk meg.
Egyéb chronikus epididym itis m ellett négy esetben  
végeztünk vasektomiát.
8. e s e t :  H . J .  42  é v e s  h ú g y o s ő s z ü k ü le tb e n  é s  k i ­
s e b b  u r e t e r  k ő b e n  s z e n v e lö  b e te g ,  a  k l i n i k á n  m á r  e gy  
Íz b en  f e k ü d t  u r i n in f l t r a t i o  m i a t t .  A  b a lo ld a l i  m e l lé k ­
h e r e  f á j d a lm a t l a n ,  jo b b o ld a l i  e r ő s e n  é r z é k e n y .  M iv el
10 n a p i  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s  e r e d m é n n y e l  n e m  j á r  k é t ­
o ld a l i  v a s e k t o m i á t  v é g z ü n k .  M ű t é t  u t á n  m á s o d ik  n a p on  m in d ­
k é t  o ld a lo n  a z  é r z é k e n y s é g  f o k o z ó d o t t .  A  h a rm a d i k  n a p o n  
a z o n b a n  t e l j e s e n  e l tű n ik .  H a to d ik  n a p o n  jo b b o ld a l t  a  t e r im e ­
n a g y o b b o d á s  a l i g  v á l t o z o t t ,  b a lo ld a l t  a  t ö m ö t t s é g  c s ö k k e n t ,  
t i z e d ik  n a p o n  a  t ö m ö t t s é g  lé n y e g e s e n  k is e b b ,  f á j d a l o m  n in c s ,  
ú g y  h o g y  m in d k é t  o ld a l t  m i n d k é t  m e l lé k h e r e  v é k o n y ,  f á j d a l ­
m a t l a n ,  m é r s é k e l t e n  t ö m ö t t  k ö t e g  a l a k j á b a n  t a p i n t h a t ó .
9. e s e t :  S . I .  32  é v e s  b e te g ü n k  c h ro n i ik u s  h e r e ­
g y u l l a d á s a  m i a t t  m á r  k é t í z b e n  f e k ü d t  a  k l i n ik á n .  
F e lv é t e lk o r  a  jo b b  h e r e f é lb e n  k ö r ü l b e lü l  ö k ö ln y i ,  a  
s c r o tu m o t  f e s z e s e n  k i t ö l t ő ,  n y o m á s r a  ig e n  f á j d a lm a s
te r im e n a g y o b b o d á s  é s z le lh e tő ,  m e ly  m e l l e t t  f e l t ű n i k a  
h ü v e ly k u j jn y i  v a s t a g ,  f á j d a lm a s  f u n ic u lu s .  V a s e k to m iá t  v é g ­
z ü n k . K é t  n a p  m ú lv a  a z  é r z é k e n y s é g  e l t ű n ik  s  h a t o d ik  n a ­
p o n  a  b e t e g  p a n a s z m e n te s e n  t á v o z ik .  A  h ü v e ly k u j jn y i  v a s t a g  
f u n ic u lu s  e z e n  id ő  a l a t t  i c e r u z a v a s t a g s á g u r a  f e j l ő dö t t  v is s z a .  
M e l lé k h e r é b e n  m é g  m o g y o r ó n y i  g ö b , d e  s o k k a l  p u h á b b  é s  
te l je s e n  f á j d a lm a t l a n .
10. e s e t :  K .  G. 36 é v e s  b e t e g  a  t ü k r ö z é s  u t á n  m e l lé k -  
h e r e  g y u l l a d á s t  k a p o t t ,  m e ly  a z ó t a  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s  d a ­
c á r a ,  v á l t o z a t l a n u l  f e n n á l l .  M ű t é t k o r  20  g  s a v ó  l e bo c s á j t á s a  
u t á n  k i t ű n i k ,  h o g y  a  m e l l é k h e r e  e r ő s e n  g y u l l a d t ,  t öm ö t t ,  a  
b o r í tó  b u r o k k a l  l a p s z e r i n t  ö s s z e n ő t t .  A  W in c k e lm a n n  m ű t é t e n  
k ív ü l  a  c e r u z a v a s t a g s á g ú  v a s  d e f e r e n s t  i s  á t v á g j u k .  M ű té t 
u tá n i  m á s o d i k  n a p o n  a z  é r z é k e n y s é g  m e g s z ű n t , a  m e l lé k h e r e  
d u z z a n a t  m é g  v á l t o z a t l a n .
11. e s e t :  H . J .  5f, é v e s  b e te g  h á r o m  h e t e s  a c u t  
g o n o r r h o e á v a l  k e r e s i  f e l  a  k l i n ik á t ,  n é g y  n a p o s  e p id i-  
d y m i t i s s e l .  B e jö v e t e le k o r  a  b e te g  lá z a s ,  jo b b  m e l lé k -  
h e r é j e  t y ú k t o j á s n y i r a  m e g n a g y o b b o d o t t ,  i g e n  t ö m ö t t  é s  
f á jd a lm a s .  E r ő s  h ú g y c s ö f lu o r ,  m e ly  g o n . p o s i t iv .  A  b e te g  
f o g l a lk o z á s a  p in c é r ,  s  f o n to s  é r d e k e  a  g y o r s  g y ó g y u lá s  s  e z é r t  
k o r á r a  v a ló  t e k i n t e t t e l  v a s e k t o m i a  e lv é g z é s é r e  h a t á r o z z u k  e l 
m a g u n k a t .  A  m ű t é t  u t á n i  m á s o d ik  n a p o n  a z  é r z é k e n y s ég  t e l ­
j e s e n  m e g s z ű n t  s  b á r  a  b e t e g  a  f e lp o lc o lá s o n  k ív ü l  e g y é b  
t h e r á p i á t  n e m  k a p o t t ,  a z  ö tö d i k  n a p o n  d u z z a n a t  m á r  c s a k  
k i s  d ió n y i ,  t ö m ö t t s é g e  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n t ,  ú g y  h o g y  a  n y o l ­
c a d ik  n a p o n  a  b e t e g  a n n y i r a  j ó l  é r z i  m a g á t ,  h o g y  t á v o z ik .
A közölt négy eset mindegyikében a vasektom ia ked­
vező  hatása  kétségtelenül kimutatható volt. Különösen  
szép hatást értünk el a 9. esetben, ahol közel fé léves mun­
kaképtelenséget okozott a  mellékheregyulladás. Ezen ese ­
tünkben a minden kezeléssel dacoló mellékheregyulladás a 
vasektomia után hatodik napon már annyira javult, hogy  
a beteg munkaképességét visszanyerte. 11-ik számú ese ­
tünkben acu t esetben is  megkíséreltük a  vasektom ia ha­
tását m egfigyelni, a hatás itt  még szembetű nő bb volt, 
mint chronikus esetekben. Gyakorlati szempontból azon­
ban ez az eredmény kisebb jelentő ségű , mert hiszen fia- 
talabbkorú gonorrhoeásokon ez a beavatkozás szóba sem  
jöhet. Fontosnak tartjuk, azonban ezen eset megemlítését, 
azon szempontból, hogy igazolja azon feltevésünket, hogy 
a mellékheregyulladás visszafejlesztésében a vas deferens 
functiójának, fő leg peristaltikájának és ingerhatásainak  
kikapcsolása nagy fontossággal bír s a  gyulladás vissza ­
fejlő dését minden eddigi therapiánkat felülmúlóan kedve­
ző en befolyásolja. E feltevésünket igazolják a  gümős mel- 
lékheregyulladások therapiájában elért eredmények is.- 
Ilyen esetek  voltak a következő k:
12. e s e t :  S z .  B .  26  é v e s  b e te g .  T931 n o v em b e r é ­
b e n  k e r e s t e  f e l  a  k i l i n i k á t .  A  b e t e g e n  m á r  e g y  é v  
e lő t t  h e r e  é s  p r o s t a t a  t u b e r c u lo s i s t  á l l a p í t o t a k  m eg .
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B e jö v e t e l e k o r  b a l  m e l lé k h e r é je  d ió n y i ,  e g y e n e t l e n ü l  g ö b ö s  
f e l s z in ü  é s  tö m ö t t .  J o b b  m e l l é k h e r é je  f é ld ió n y i ,  i g e n  tö m ö t t .  
M e g k í s é r e l j ü k  a  k é to l d a l i  v a s e k t o m iá t ,  a z o n  f e l t e v é s s e l ,  h o g y  
a m e n n y ib e n  a  v á r t  h a t á s  n em  k ö v e tk e z n e  b e , a z  e p id id y m e k -  
t o m i á t  m é g  m in d ig  e lv é g e z h e t jü k .  M á r  a  m ű t é t  u t á n i  h a r m a ­
d ik  n a p o n  f e l tű n i k ,  h o g y  a  h e r é k  é r z é k e n y s é g e  ú g y s zó lv á n  
t e l j e s e n  e l t ű n ik  s  a  g ö b ö k  is  f e l t ű n ő e n  k is e b b e k .  Sim a ,  p e r  
p r im a m  s e b g y ó g y u lá s  u t á n  a  b e t e g  m é g  h á r o m  h é t i g  m e g ­
f i g y e l é s  v é g e t t  a  k l i n ik á n  t a r t ó z k o d i k .  E k k o r  a  b a l  m e l l é k ­
h e r é n  a  m ű t é t  e lő t t i  d ió n y i  tö m ö t t s é g  f e l é r e  k is e b he d e t t ,  j o b b ­
o l d a l t  p e d ig  m a jd n e m  te l je s e n  e l t ű n t ,  ú g y  h o g y  c s a k v é k o n y ,  
t ö m ö t t  k ö t e g  t a p i n t h a t ó .  T á v o z á s a  u t á n  k é t  h ó n a p p a l  v iz s ­
g á l v a  a  b e te g e t ,  a  m e l lé k h e r é k  m a j d n e m  n o rm á l i s  n a g y s á g ú a k  
s  c s a k  a  r e n d e s n é l  v a lam iv e l  t ö m ö t t e b b e k .  A  b e t e g e t  
n é g y  h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  ú jb ó l  é s z l e l j ü k  s  e k k o r  a  m ű t é t  
e l ő t t i  g ö b ö k  t e l j e s  e l t ű n é s é t  á l l a p í t h a t j u k  m e g .  A  p r o s t a t a  t ö .  
m ö t t s é g e  s z in té n  k i s e b b e d e t t ,  d e  n em  t ű n t  e l te l je se n .
Esetünkben tehát a vasektomia sikerét láttuk az uro- 
gcn ita lis tuberculosis oly stádiumában, amidő n a tapin ­
tási le let alapján az epididymektomia kivitelének a lehe ­
tő sége már kétes volt. Felbuzdulva ezen eredményünkön, 
a vasektom iát még négy gümő s epididymitis eestben al­
kalmaztuk.
13. ese t: N . V. 4 0  é v e s  b e t e g  h a t  év  e l ő t t  j o b b ­
o ld a l i  g ü m ö s  e p id id ym iti .s e  m i a t t  c a s t r a t i ó t  v é g e z t e k .  
K é t  h ó n a p  ó a  m e g lé v ő  b a l  m e l l é k h e r é j e  m e g n a g y o b -  
b oQ ^ tt , a  r e n d e s n é l  k em é n y e b b . A  b a l  m e l lé k h e r é je  f é l -  
d ió n y i r a  m e g n a g y o b b o d o t t ,  ig e n  t ö m ö t t ,  n y o m á s é r z e k e n y  é s  
e g y e n e t l e n  fe l s z in ü .  A  h e r é t ő l  m é g  e lk ü lö n í t h e tő .  Va s e k to m iá t  
v é g z ü n k ,  a  m ű t é t  u t á n i  h e te d ik  n a p o n  a  m e l l é k h e r e  tö m ö t t -  
s é g e  é s z r e v e h e tő e n  c s ö k k e n t  é s  n y o m á s r a  n em  é r z é k e ny .  K é t  
h e t i  m e g f ig y e l é s  u t á n  a  b e te k  tá v o z ik ,  m e l lé k h e r é je  e k k o r  a  
m ű t é t  e l ő t t i  á l l a p o th o z  v is z o n y í tv a  f e l é r e  c s ö k k e n t,  ú g y  h o g y  
a  f é l d ió n y i  g ö b ö k  h e ly e t t ,  m á r  c s a k  k i s  m o g y o r ó n y i  g ö b ö k  
t a p i n t h a t ó k .
llf. e se t: Cs. F . 2 8  é v e s  b e te g ü n k  h á r o m  h é t  e lő t t  v e t t e  
é s z r e ,  h o g y  b a l  h e r é j e  m e g d u z z a d t  é s  f á j ,  h á r o m  n a p j a  p e d ig  
u g y a n e z t  t a p a s z t a l j a  j o b b  m e l l é k h e r é jé n  is . A  jo b b o ld a l i  v a s  
d e f e r e n s  c e r u z a v a s t a g s á g ú  é s  n y o m á s r a  é r z é k e n y ,  a  b a l  v a ­
l a m iv e l  v é k o n y a b b  é s  n e m  é r z é k e n y .  K é t  h e t i  c o n s e r v a t i v  
k e z e l é s  lé n y e g e s  v á l t o z á s t  n em  id é z  e lő  s  e z é r t  m ű té t e t  j a v a l -  
lum k. M iv e l  a  m ű t é t k o r  k i t ű n ik ,  h o g y  a  b a l  m e l lé k h er é b e n  m á r  
g e n y e s  g ó c o k  é s  b e o lv a d á s o k  v a n n a k ,  e z e n  a z  o ld a lo n  e p id id y -  
m e k t o m i á t  v é g z ü n k .  A  m á s ik  o ld a lo n  a z o n b a n  g e n y e s  b e o lv a ­
d á s r a  g y a n ú s  t e r ü l e t e k e t  n em  t a l á l u n k  s  íg y  c s a k  v a s e k t o m i á t  
v é g z ü n k .  E z  o ld a l i  h e r e  é r z é k e n y s é g e  t e l j e s e n  m e g s z ű n t .
15. e se t: F . R . 3 5  é v e s  b e t e g ü n k  3 h e t e  v e isz i é s z r e  
h o g y  b a l  m e l l é k h e r é je  m e g d u z z a d t  é s  f á j d a lm a s  s  e z e n  á l l a ­
p o t a  b o r o g a t á s  é s  p ih e n é s  d a c á r a  s e m  v á l to z ik .  B e jö v e t e le ­
k o r  b a l  m e l lé k h e r e  g a la m b to j á s n y i ,  a  h e r é t ő l  é le s e n e lk ü lö ­
n í t h e tő ,  g ö b ö s  f e l s z in ü  é s  t ö m ö t t  t a p i n t a t ú .  M e l lé kh e r e  n y o ­
m á s r a  é r z é k e n y .  V a s e k to m iá t  v é g z ü n k .  H á r o m  n a p p a l  a  m ű t é t  
u t á n  a z  é r z é k e n y s é g  m in im á l i s  s  a  h a t o d i k  n a p o n  a  b e t e g  
f á j d a lo m m e n t e s e n  t á v o z i k .  M e l lé k h e r e  m e g n a g y o b b o d á s a  e k ­
k o r  f e l é r e  c s ö k k e n t ,  t ö m ö t t s é g e  m é g  f e n n á l l .  K é t  h ó n a p p a l  
k é s ő b b  a  m e l lé k h e r e  f e j e c s é b e n  k i s  m o g y o r ó n y i  g ö b  ta p i n t ­
h a tó ,  a  m e l l é k h e r e  t ö b b i  r é s z e  n o rm á l i s  t a p i n t a t ú .
16. e se t: R . B. 26 é v e s  g é p l a k a to s o n  6  é v  e l ő t t  g ü m ö s  
e p id i d y m i t i s  m i a t t  jo b b o ld a l i  e p id i d y m e k to m íá t  v é g e z t e k .  E g y  
é v e  b a l  h e r é j e  is  m e g n a g y o b b o d o t t  é s  é r z é k e n y .  B e jö v e t e lk o r  
b a l  m e l l é k h e r e  g y e rm e k ö k ö ln y i ,  k ő k e m é n y  é s  é r i n t é s re  n a ­
g y o n  f á j d a lm a s ,  f u n i c u lu s  k i s u j j n y i  v a s t a g .  P r o s t a t á b a n  s z á ­
m o s  k i s  le n c s é n y i  é s  n a g y o b b  t ö m ö t t  g ó c .  V a s e k to m iá t  v é g ­
z ü n k .  K é t  n a p  m ú lv a  a  m e l lé k h e r e  lé n y e g e s e n  f e lp u h u l ,  é r z é ­
k e n y s é g e  m e g s z ű n ik ,  ö t  n a p  m ú lv a  a  m e l lé k h e r é b e n  m ár  c s a k  
m o g y o r ó n y i  g ö b ö k  t a p i n t h a t ó k ,  m in d e n  é r z é k e n y s é g  n é lk ü l .  
T o v á b b i  m e g f ig y e l é s ü n k  a l a t t  v e s e  t b c . - t  á l l a p í t u n k  m é g  m e g , 
e m i a t t  jo b o ld a l i  n e p h r e k t o m i á t  i s  v é g z ü n k .  A  v a s e k t o m ia  
u t á n i  n e g y e d ik  h é t e n  t ö r t é n t  t á v o z á s a k o r  a  m e l lé k h e r e  d u z ­
z a n a t a  é s  f á j d a lm a s s á g a  te l je s e n  e l t ű n t .
A vasektom iát tehát gümő s mellékheregyulladás ese ­
tén ö t esetben alkalmaztuk. A katheteres epididymitisek- 
hez hasonlóan a vasektom ia nyomán it t  is feltű nt a gyul­
ladásokozta fájdalomnak két-három napon belüli 
megszű nése s  az infiltratumoknak 2— 6 héten belüli ki- 
sebbedése. Két esetünkben pedig további megfigyelés alatt 
még az infiltratum  is eltű nt. A vasektom iát mindegyik  
esetünkben csak akkor alkalmaztuk, midő n más conser­
vativ therapiák eredménytelenségérő l már meggyő ző d ­
tünk, a hatás mind a hét esetünkben kedvező  volt.
Tapasztalataink a következő kben foglalhatók össze:
A vasektom iát eddig fő leg, m int prophylaktikus 
gyógyeljárást ismertük, mellyel a katheteréletet fo lytató  
betegek következményes epididymitisét m eg tudjuk aka ­
dályozni. Ezirányú szerepe továbbra is  fennáll. Azon ese ­
tekben azonban, midő n a prophylaktikus beavatkozás 
bármely oknál fogva nem történt meg és az epididymitis 
mégis kifejlő dött, fe lesleges idő veszteség annak lezajlá ­
sát conservativ kezeléssel megkísérelni vagy  a tervezett 
vasektom iát csak a gyulladás lezajlása után elvégezni. 
Bár a vasektom ia a gyu lladás tető fokán is  veszélytele ­
nül alkalmazható, m égis jobbnak véljük, hogy acut gyu l ­
ladások esetében 4—5 napig a conservativ kezelést is  m eg ­
kíséreljük. Ha ezen idő  a la tt a javulásnak jelei nem  
mutatkoznak, akkor a vasektom ia elvégzése indokolt. Jó 
eredményt látunk oly esetekben is, melyekben inkább 
csak mellékhereizgalomról, de még nem gyulladásról, le ­
het beszélni. Fontos azonban, hogy m inél hevenyebb a 
gyulladás, annál kíméletesebb mű téti technikát alkalmaz­
zunk. Hasonló meggondolások alapján járhatunk el chro- 
nikus gümő s epididymitis esetében is, azzal a  különbség ­
gel, hogy ilyenkor a vasektom iát csak hoszabb, elő zetes 
conservativ kezelés sikertelensége esetén  ajánljuk. K i­
vételt csak azon esetek képezhetnek, melyekben socialis 
okok, vagy  pedig a beteg haladott kora hosszas conser­
vativ kezeléssel kísérletezést lehetetlenné, vagy pedig fe- 
lesgessé teszi.
A vasektom ia leghálásabb és szerintünk eddig nem  
eléggé méltányolt therapiai értékét a gümő s epididymiti- 
sek azon fajtájában látjuk, amelyekben eddig általában  
epididymektomíát végeztünk. Ezen állításunk azonban 
nem jelentheti azt, hogy az epididymektomia most már 
felesleges. Kétségtelen, hogy  vannak és lesznek esetek, 
midő n az epididymektomia elvégzése a helyesebb eljárás. 
Arranézve, hogy mely esetben végzendő  a vasektomia és  
melyikben epididymektomia, általános érvényű  szabályt 
felállítani népi lehet s ennek eldöntése adott esetben ép oly  
nehéz, m int az epididymektomia vagy castratio közötti 
választás kérdése. Eddigi tapasztalataink szerint a vasek ­
tom iát gümő s epididymitisekben mindazon esetben indo ­
koltnak tartjuk, midő n a folyamat a herére még nem ter ­
jedt k i s  a  mellékherében inkább csak fluctuatio nélküli 
kemény göbök tapinthatók. A  vasektomia szempontjából 
döntő  fontosságú  ilyenkor, hogy maga a vas deferens kö- 
tegesen m egvastagodott legyen, mert az ilyen  ondóveze­
tékrő l feltehető , hogy —  átjárhatósága megszű nvén — a 
potentia generandi szempontjából jelentő séggel nem bír. 
A gümő s epididymitisek fluctuáló, genyes fa jtá i esetén ma 
még inkább az epididymektomia mellett döntünk, de nem  
lehetetlen, hogy a vasektom ia még ily  esetekben is ked ­
vező en hat. E  tekintetben tapasztalatokkal még nem ren- 
rendelkezünk s  ezért a j á n la to s  v o ln a , h o g y  o l y  e s e te k b e n ,  
m e ly e k b e n  a z  e p id i d y m e k to m ia  in d o k o l t ,  e lő z ő le g  v a se k to ­
m iá t  v é g e z z ü n k  s  a z  e p i d i d y m e k to m iá t  c s a k  a n n a k  e r e d ­
m é n y te l e n s é g e  e s e té n  v é g e z z ü k .  Valószínű , hogy sok epidi­
dymektomia így  elkerülhető  lenne. A vasektomiának ily  
esetekben alkalmazását m ég az is  indokolja, hogy a post- 
operativ haematoma felléptének s a mű téti terület gümő s 
infectiójának lehető sége a vasektomiában összehasonlít ­
hatatlanul kisebb, mint az epididymektomiában, amely  
mellett ezen complicatiók eléggé gyakoriak.
A vasektom ia sebét rendesen teljesen zártuk, csak  
midő n gyulladásos összenövések megbolygatása miatt utó ­
vérzéstő l tartottunk, helyeztünk egy napra kis jodoform- 
tampont a sebbe. Jelentő sebb utóvérzést, haematomát
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azonban csak egy esetben észleltünk, midő n azonban a  
vasektomián kívül más beavatkozás (Doppler) is történt.
Mindezek alapján a vasektom iát chronikus, specifi ­
kus és nemspecifikus mellékheregyulladás gyógyításában  
nemcsak prophylaktikus, hanem a gyulladás tartama alatt 
is  jól alkalmazható gyógyeljárásnak véljük, mely minden 
egyéb conservativ kezelés hatását lényegesen felülmúlja. 
Alkalmazását indokoltnak tartjuk, minden olyan chroni­
kus mellékheregyulladás esetében, ahol a potentia gene- 
randi már szám ításba nem jön, vagy pedig a  gyulladás 
oly természetű , hogy a conservativ therapia eredményre 
nem vezet. Ezen esetek csoportjába az öregkori katheter- 
epididymitiseken kívül a minden kezeléssel dacoló, hossza­
dalmas, chronikus, nemspecifikus s  a gümő s mellékhere 
gyulladások egyrésze tartozik.
Azt, vájjon a vasektom ia a gümő s epididymitisek- 
ben az epididymektomia jelentő ségét, illetve alkalmaz­
hatóságát teljesen  háttérbe szorítja-e, még további ta ­
pasztalat és megfigyelés kell, hogy eldöntse.
A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d . - E g y e te m  g y e rm e k k l i n i k á j á n a k  k ö z ­
le m é n y e  ( i g a z g a tó :  K r a m á r  J e n ő  n y .  r k .  t a n á r ) .
Az 1932.-Í szegedi poliomyelitis-járvány 
tanulságai és a vérprophylaxis eredménye.
Irta: W a l tn e r  K á r o l y  d r . ,  egyet. c. rk. tanár.
A háború elő tt hazánkat a Heine—Medir-féle beteg ­
ség meglehető sem  megkímélte. A  megbetegedések halmo­
zódását elő ször 1911-ben 'figyelték meg (összesen 367, 
100000 lélekre 1.8 eset). E zt az aránylag enyhe járványt 
B ó k a y  J á n o s 1) ismertette. Csonkamagyarországon az első 
járvány 1926-ban lépett fel, melynek pontos leírása ugyan ­
csak B ó k a y  J á n o s -tói és munkatársától Vas-tói2) szárma­
zik. B ó k a y  nagy érdeme, hogy 1912 óta hazánkban a Hei­
ne—Medin-féle betegség a bejelentésre kötelező  betegsé ­
gek közé tartozik és hogy különösen 1927 óta a hatósá ­
gok figyelm e fokozott mértékben irányult e betegségre.
Az 1. sz. táblázat úgy az országos, m int a Szegedre 
vonatkozó megbetegedési adatokat tartalmazza 1926 óta.
1. t á b l á z a t .
a  m e g b e t e g e d e s e k  s z á m a  
C s o n k a m a g y a r o r s z á g o n  S z e g e d e n
ö s s z e s e n  é s  1 0 0 . 0 0 0  1 é  1 e  k  r  e
1926 . 252 3 .0 3 2.2
1928. 170 2 .0 45 33.3
1929. 102 1 .2 4 3.0
1930. 59 0 .6 2 1.5
1931. 1138 13 .1 2 1.5
1932. 437 5 .0 150 111.1
Amint látható, 1931-ben igen nagy járványt szenve­
dett el országunk és 1932-ben is i , nagy vo lt a polio- 
myelitisesetek száma. Szegeden 1928-ban igen jelentékeny, 
1932-ben pedig rendkívül erő s járvány zajlott le. Városunk 
1928-i járványát Ü rm ö s s y3J,  az 1931-i országos járványt 
P e t r i l l a 4) ,  a debreceni járványt F é le g y h á z y 1) írta le.
Szeged három részbő l áll: a szorosabb értelemben 
vett városból 89-600 lakossal és két messzire elnyúló ta ­
nyai részbő l 45.400 lakossal. Az északnyugatra húzódó 
részt felső  tanyáknak, a nyugatra húzódó részt alsó ta ­
nyáknak nevezik. Ez a két rész csupán közvetlen a város 
fe lett határos egymással. A  Heine—Medin-esetek megosz­
lását 1928-ban és 1932-ben városrészek szerint a 2. táb ­
lázat tünteti fel.
2. t á b l á z a t .
a  m e g b e t e g e d é s e k  s z á m a
1 9 2 8 -b a n  1 9 2 9 -b e n
ö s s z e s e n  é s  100 .000  l é l e k r e
v á r o s  23 2 5 .7  1 0 0  111.6
t a n y á k  22  4 8 .4  5 0  110.0
f e l s ő  t a n y á k  3 2 2 .9  6  45.8
a ls ó  t a n y á k  19 5 8 .8  4 4  136.2
Egészen máskép alakulnak azonban a megbetegedési 
számok Szeged három részében, ha kiszám ításuk esetén  
nem a lélekszámot, hanem a gyermekek szám át vesz- 
szük tekintetbe (3. sz. táblázat).
3. t á b l á z a t .
a  m e g b e t e g e d é s e k  s z á m a  9  é v e s  k o r ig
1 9 2 8 -b a n  1 9 2 9 -b e n
ö s isz e se n  é s  1000 g y e rm e k r e
v á r o s  21 1 .7  8 9  7.4
t a n y á k  17 1 .5  4 3  3.9
f e l s ő  t a n y á k  3 1 .0  2  .06
a l s ó  t a n y á k  14 1 .8  4 1  5.2
Valamelyik gyermekbetegség esetén csak is az ilyen 
számítással nyert morbiditási számok tekinthető k helye­
seknek és éppen ezért hangsúlyozni kívánom, hogy a 
Heine—Medin kórnak a lélekszám  alapján kiszám ított 
megbetegedési statistikái nem  hasonlíthatók össze egy ­
mással, mert nem  nyújtják a megbetegedési viszonyok he­
lyes képét.
Amint a 2. és  3- táblázat m tatja, 1932-ben Szegeden 
rendkívül nagy Heine—Medin-járvány volt. M agyar vá ­
rosban még sohasem  léptek fe l Heine—Medin-esetek ilyen 
viszonylagosan nagy számban és  külföldrő l is csak  egy-két 
hasonlóan magas megbetegedési szám jutott tudomásunk ­
ra. Az 1931.-i n agy  országos járványkor Debrecenbő l 51.3, 
Miskolcról 32.3, Győ rbő l 27.5 esetet jelentettek  100.000 
lelkenként.
Az 1932.-Í sízegedi járvány idő beni lefolyását a 4. táb­
lázat mutatja.
4. t á b l á z a t .
a  m e g b e t e g e d é s e k  s z á m a
jú n . jú l . a u g sz e p t . o k t n o v . dec .
v á r o s i 8 29  ' 34 25 3 —
ta n y á ik
— —
1 18 22 8 1
ö s s z e s e n i 8 3 0 52 47 11 1
A járvány kezdete és tető pontja tehát a városban és 
a tanyákon nem  ugyanarra az idő re esik. 1931,-i országos 
járvány hazánk északkeleti részében kezdő dött, valameny- 
nyi irányban továbbterjedve és késő  ő sszel délen elérve 
Szeged közvetlen szomszédságát, megszű nt- A  járvány 
1932-ben folytatódott, még pedig elő ször a városban ter­
jed t el, majd utána a tanyákra húzódott.
A megbetegedések a város különböző  kerületeiben a 
következő képen oszlottak meg (5. sz. táblázat).
(A  kerületek iskolakerületeket jelentenek, mert csak 
ezek szerint leh ete tt a város egyes részein lakó gyerme­
keknek számát megállapítani.) Éppúgy, m int a  3. táb­
lázat ,ez a táb lázat is  mutatja, hogy az 1928-i és  1932-i 
járvány a városnak ugyanazon kerületeit érte és  hogy más 
kerületek úgy 1928-ban, mint 1932-ben feltű nő en megkí­
mélve maradtak. Megemlítést érdemel, hogy pl. az alsó
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5. t á b l á z a t .
a  g y e rm e k e k a  b e te g e k a  b e te g e k
s  z  á z  a  1 é  
1 9 28 -b an
k  a  
1 9 3 2 -b e n
R ó k u s 14 30.4 23
B e lv á r o s 13 — 12
A ls ó v á r o s 13 39.4 19
S o m o g y i te l e p 13 4.3 6
M ó r a v á r o s 10 — 2
Ú js z e g e d 9 — 5
S z e n t  G y ö rg y i  k e r ü l e t 8 4.3 12
S z i l lé r i  k e r ü l e t 8 4.3 9
C s o n g r á d i  k e r ü l e t 7 13.0 11
A ig n e r t e l e p  k e r ü l e t 3 4.3 —
K le b e ls b e r g t e le p  k e r ü l e t 2 — 1
100 100.0 1 00
tanyák egy Feketeszél nevű  tanyacsoportján ú gy  1928- 
ban, mint 1932-ben igen sok megbetegedés fordult elő  és 
még inkább az a körülmény, hogy ugyanott az 1932-ben 
megbetegedetteknek több mint fe le  6 évesnél idő sebb volt 
és így  már 1928-ban is alkalma v o lt  a fertő ző désre. Ezek 
a körülmények ellentétben állanak a Heine—Medin-féle 
betegség átvészelésérő l vallott általános nézeteink el és 
mutatják, hogy egyetlen  város szű k körén belül is  az egyes  
kerületek helyi tényező i mennyire befolyásolják a fogé ­
konyságot e betegséggel szemben.
A betegek korát és a halálesetek  m egoszlását a 6. 
táblázat tartalmazza-
6. t á b lá z a t .
1928  1932
a  b e t e g e k  s z á m a  a  b e te g e k  s z á m a
v á r o s  t a n y a  o s s z . %  h a l o t t  v á r o s  t a n y a  o s s z . %  h a l o t t
csecsem ő 3 3 6 13.3 1 14 1 15 10.0 2
1 é v e s 3 2 5 11.1 — 15 7 22 14 .7 3
2 éves 4 6 10 22.2 — 18 8 26 17 .3 1
3 éves 5 1 6 13.3 2 19 7 26 17.3 2
4 éves 5 3 8 17.8 ~2 5 2 7 4.7 1
5 éves 1 1 2 4.4 — 1 2 3 2.0 —
6 év e s — — — — — 4 4 8 5.3 —
7 éves - - 1 1 2.2 — 9 3 12 8.0 2
8 éves — — — — - — 2 5 7 4 .7 2
9 éves — — — — — 2 4 6 4 .0 1
10—11 éves — — — — — 4 2 6 4 .0 —
12— 14 éves — 3 3 6.7 1 3 2 5 3 ,3 3
15 éves 1 2 3 6.7 2 — — — — —
16 éves — — — — - 1 1 2 1.3 —
17 éves — — — — — — 1 1 0 .7 —
21 éves 1 — 1 2.2 — 1 1 2 1.3 —
26 éves — — — — — 1 — 1 0 .7 —
34 éves
— — — — —
1
—
1 0 .7
—
ö ssz e sen : 23 22 45 100.0 8 100 5 0 150 100.0 17
M e g h a l t : 5 3 8 17.8 13 4 17 11 .3
Hangsúlyozni kívánom, hogy 1932-ben a klinikákon  
és kórházakban ápolt poliomyelitisesek halálozása 8.8% 
volt, ezzel szemben a lakásukon kezelt betegek 24.1%-a 
halt meg.
#
Mielő tt a felnő ttvérrel végzett megelő ző  védoltásaink  
eredményét ismertetem , röviden á t szeretném tekinteni a 
Heine—Medin-kór prophylaxis kérdésének mai állását.
A  n em s p e c i f ik u s  m e g e lő z é s . Annak megismerése, hogy  
majmokat az orron á t Heine—Medin-kórral fertő zni le­
het, hogy az agyba fecskendezett kórokozó megjelenik az 
ormyálkahártyán (F le x n e r  S .—L e w i s 5) ,  továbbá, hogy  
betegek és egyes lábbadozók és egészséges családtagok  
orrmosófolyadékában a virus kimutatható volt (az iro ­
dalmat lásd P a u l8) ,  képezi alapját annak, hogy a  nyál ­
kahártya fertő tlenítésére különböző  módszereket ajánlot ­
tak. H ogy itt m ilyen eltévelyedések történtek, azt néhány  
példa mutatja: ajánlották cocain-érzéstelenítés utáni ecse ­
te lését az orrnyálkahártyának 10—25%-os lapis vagy  am- 
moniumsalicyl-oldattal, vagy karbolizált pertoleummal, 
vagy ammoniumchlorid-oldattal, vagy  dichlorammonium  
olajos oldatával. Azonban F le x n e r  S .— A m o s s 1)  majom- 
kísérletekben kimutatta, hogy az ép orrnyálkahártya a 
Heine—Medin-virus áthatolását nagymértékben meg tud­
ja akadályozni és hogy ép orrnyálkahártyáról a virus ha ­
mar eltű nik. K imutatták továbbá, hogy fertő tlenítő  anya ­
gok a vírusnak áthatolását a nyálkahártyán nem akadá ­
lyozzák meg, ellenkező leg a nyálkahártya megsérülésének  
lehető sége m iatt az infectio létrejöttét még elő segíthetik. 
Ezért a  gyakorlatban csak egészen enyhe és kicsiny gyer ­
mekeken is alkalmazható eljárások kerülhetnek szóba, 
mint amilyen pl- a S c h o t tm ü l le r 8)  á lta l ajánlott sárga  
szemkenő ccsel történő  orrbekenés. Ajánlják továbbá az 
urotropint és egészen kis adag jódot (M ü l le r 8) .  Mindkét 
szernek hasonlóan kellene hatni, m int a helyileg alkalma­
zott szereknek: az urotropinnak a vérrel az orrnyálkahár­
tyába jutva a kórokozót el kellene pusztítania, vagy leg ­
alább is  áthatolását m eg kellene akadályozni, a jód pedig  
a nyálkahártya ellenállásának fokozásával érné el ugyan ­
ezt (a  meghű léses betegségek megelő zéséhez hasonlóan).
H ogy mindezeknél az eljárásoknál az immunbiológiai 
eljárások sokkalta hatásosabbak, azt F le x n e r  S .— C la r k 10)  
kísérleteik  alapján joggal hangsúlyozták.
A z  im m u n b io ló g ia i ,  s p e c i f ik u s  m e g e lő z é s a lábbadozó- 
savót és a felnő ttsavót, illető leg a felnő ttvért használja  
fel védő oltásokra. A  lábbadozósavó virucid tulajdonságát 
F le x n e r  S .—L e w i s 11)  és mások bizonyították be. Hogy  
olyan felnő ttek savója, kik sohasem estek  át poliomyeliti- 
sen, hasonló tulajdonságú, azt A n d e r s e n — F o r s t12)  fedezte  
fel. Már A n d e r s o n— F o r s t  kimutatta, hogy fia ta l gyer ­
mekek vére a betegség  átállása után is  csak kevés védő ­
anyagot tartalmaz és S h a u g h n e s s y— H a rm o n—G o r d o n 13)  
és B r o d i e 14)  megállapította, hogy egészséges felnő ttek 
vére néha több Heine—Medin kór elleni védő anyagot tar ­
talmaz, mint a lábbadozók vére. Megállapították, hogy a 
fe lnő tt városi lakosság 80%-ának, a  falusi lakosság 50 %- 
ának vére bő ven tartalmaz Heine—Medin-féle betegség 
ellen i védő anyagokat.
Lábbadozósavó alkalmazását megelő zés céljából 
F le x n e r  S .—S te w a r d 15)  ajánlotta elő ször- Az utolsó évek 
folyamán az ilyen módon védoltott —- nem nagyszámú —  
egyén  közül egy sem  betegedett m eg (F le x n e r  S .16) .  Mi­
vel azonban tömeges védoltásokra lábbadozósavó nem áll 
rendelkezésre, M o ro  1T)  és F le x n e r  S .18)  felnő ttvér alkal­
m azását ajánlotta. M o ro  ajánlata szerint Heine—Medin- 
járvány idején városokban vagy az apa, vagy az anya vé ­
rébő l 20 ccm fecskendezendő  be a veszélyeztetett gyer ­
meknek, faluhelyen azonban, a nagyobb biztonság ked ­
véért, mindkét szülő  vérének, illetve két felnő tt vérének  
befecskendezése ajánlatos. A védelem kb. 4 hétig tart.
Az irodalomban nem  találtam adatot arra vonatkozó ­
lag, hogy a vérprophylaxist Európában alkalmazták-e már. 
Amerikában az 1931.-i newyorki és az 1932.-i philadelphiai 
járványkor több ezer gyermeket védoltottak, de a végle ­
ges eredményeket m ég nem közölték. Az általános be­
nyomások kedvező ek voltak (F le x n e r 18) .
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A szegedi védoltások eredményét a 7- táblázat fog ­
lalja ő sze. Az adatok kizárólag a szorosabb értelemben  
vett városba vonatkoznak, mivel csak itt  történtek véd ­
oltások.
7. t á b l á z a t
5 11 14
é v e s  k o r i  S
a  g y e rm e k e k  s z á m a 7 .000 15 .300 18 .000
a z  o l t o t t a k  s z á m a 790 10.50 1 .100
a z  o l t o t t a k  s z á z a l é k s z á m a 11 .3 6 .9 6 .1
1000  n e m  o l t o t t b ó l  m e g b e t e g e d e t t 10 .9 6 .2 5 .4
1000  o l t o t t  k ö z ü l  m e g b e t e g e d e t t 5 .1 3.8 3 .6
Megjegyezni kívánom, hogy az o lto tt gyermekek tú l ­
nyomó többsége csak egyszer, még pedig augusztus fo lya ­
mán le tt védoltva. A beoltottak közül megbetegedettek  
rövid története a következő :
1. 4  é v e s . 20  c cm  v é r t  k a p o t t .  10  n a p p a l  k é s ő b b  m e gb e t e ­
g e d e t t .  B e te g s é g é n e k  h a rm a d ik  n a p j á n  m e n in g e a l i s  t ü n e t e k  é s  
h y p e r a e s t h e s i a  j e l e n tk e z e t t .  L u m b a lp u n c t i o : P á n d y -  é s  f i b r i n ,  
k é m lé s  -).. A z  ö tö d ik  n a p o n  l á z t a l a n .  A  h e t e d i k  n a p o n  a  l i q u o r  
n o rm á l i s  H ő m é r s é k le t e  a  l e g m a g a s a b b  a  h a rm a d ik  n a p on  
v o l t :  3 8 .6 ° .
2. 5 év e s . P a r a t y p h u s a  a l a t t  o l t o t t á k  b e  20 c om  v é r r e l .  
T i z e n k é t  n a p p a l  a z  o l t á s  u t á n  h y p e r a e s t h e s i á t  é s  h y p o to n i á t  
é s z le l t e k .  H á r o m  n a p p a l  k é s ő b b  g e r in lo c s a p o lá s : p o si t i v  P á n d y .  
é s  f i b r in p r ó b a .  A  t i z e d ik  n a p o n  n o rm á l i s  l iq u o r ,  t ü n e tm e n t e s .
3. 2  é v e s .  20  c c m  v é r t  k a p o t t .  T íz  n a p p a l  k é s ő b b  l áz  é s  h u -  
r u t o s  tü n e t e k  j e l e n tk e z t e k .  A  b e te g s é g  h a rm a d ik  n a p j á n  38<? 
( e z  a  b e te g s é g  l e g m a g a s a b b  l á z a ) ,  m e n in g e á l i s  t ü n e t e k .  L u m ­
b a lp u n c t io :  P á n d y -  é s  f i b r i n r e a c t i o  + .  A  h a to d i k  n a p o n  a  
g y e rm e k  l á z t a l a n  é s  p a n a s z m e n te s ,  u g y a n a k k o r  a  g e r i n c f o ­
ly a d é k  P á n d y - k é m lé s e  m é g  p o s i t iv ,  a  f i b r in k é m lé s  a z o n b a n  
m á r  n e g a t í v .
4 . 2 é v e s . 10 c cm  v é r t  k a p o t t .  H á r o m  n a p r a  r á  n á t h á s  l e t t  
é s  k ö h ö g n i  k e z d e t t .  E  b e te g s é g  h a rm a d i k  n a p j á n  a n g i n a  é s  
b r o n c h i t i s  m e l l e t t  é l é n k  in r e f le x e k .  A z  ö tö d ik  n a p o n  f e l tű n ő  
e r ő s  i z z a d á s  m e l l e t t ,  k i s f o k ú  á l t a l á n o s  h y p e r a e s t h es i á t  é s  
t a r k ó é r z é k e n y s é g e t  é s z le l t e k .  G e r in c c s a p o lá s :  P á n d y -  é s  f ib r iin -  
k é m lé s  + .  A  h a t o d i k  n a p o n  a  g y e rm e k  l á z t a l a n  é s  p a n a s z -  
m e n t e s  v o l t  ( l e g m a g a s a b b  h ő m é r s é k le t  a  n e g y e d ik  n a po n :  
3 7 .4 ° ) .  A  n y o lc a d ik  n a p o n  a  g e r in c f o ly a d é k  n o rm á l i s  v o l t .
5. 9 h ó n a p o s .  1 5  elem  v é r t  k a p o t t .  H a rm in c e g y  n a p p a l  
u t á n a  m e g b e t e g e d e t t  l á z z a l  é s  h a sm e n é s s e l .  A  h a rm a d i k  n a ­
p o n  h a sm e n é s  é s  a n g i n a  m e l l e t t  h y p e r a e s t h e s i á t  é s  é l é n k  r e f .  
f l e x e k e t  t a l á l t a k  n á l a .  L u m b a lp u n c t i o :  p o s i t iv  P á n d y . ,  n e ­
g a t i v  f i b r in r e a c t i o .  A  n e g y e d ik  n a p o n  a  t é r d r e f l e x  b a l o l d a l t  
n e m  v o l t  k iv á l t h a t ó .  G e r in c c s a p o lá s :  p o s i t i v  P á n d y . ,  n e g a t i v  
f ib r in k ém lé s .  A z  ö tö d ik  n a p o n  a  g y e rm e k  l á z t a l a n  v o l t  ( l e g ­
m a g a s a b b  lá z  a  h a rm a d i k  n a p o n :  3 8 .9 ° ) .  A  k i l e n c e d ik  n a p o n  
v a la m e n n y i  r e f l e x  k i v á l t h a t ó  v o lt ,  a  t i z e d ik  n a p o n  a  g e r i n c ­
f o l y a d é k  v i z s g á l a t á n á l  n o rm á l i s  e r e d m é n y t  t a l á l t a k .
6. 12 év e s . 2 0  c c m  v é r t  k a p o t t .  A  v é r  b e f e c s k e n d e z é s é t  
k ö v e tő  h e te d ik  n a p o n  m e g b e t e g e d e t t  é s  n é g y  n a p  m ú l va  f e l ­
f e lé  h a la d ó  b é n u lá s  ( L a n d r y . t y p u s )  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a l t .
Az öt első  gyermek tehát teljesen m eggyógyult és 
csak rövid ideig és enyhén volt beteg. A  négy első  gyer ­
meken bénulás egyáltalában nem jelentkezett és az ötödi­
ken is csupán az egyik  térdreflex átmeneti k iesését figye l ­
ték meg. A  negyedik gyermek a megbetegedés e lő tt há­
rom nappal, tehát minden valószínű ség szerint már a lap- 
pangási idő szakban, kapott 10 ccm vért. Az ötödik gyer ­
mek a vérbefecskendezés után (15 ccm) egy hónapra be­
tegedett meg. Ú gy látszik, hogy a passiv védettség ennyi 
idő  után már megszű nt, vagy legalább is igen jelentéke ­
nyen gyengült. A  hatodik gyermek 20 ccm vér befecsken ­
dezése után hét nappal betegedett meg. Hogy ez az idő ­
pont a lappangási idő szákba esik-e már —  bár az valószí ­
nű nek látszik —  nem dönthető  el biztosan. A védoltások  
eredményének kiszámításakor mindenesetre négy védol­
tott, de megbetegedett gyermekkel számoltunk.
A Szegeden védoltott gyermekek száma sokkal kisebb  
annál, semhogy a vérprophylaxis hatásosságát statisti- 
kailag bizonyíthatná. Véleményem szerint azonban az el ­
járás kísérletileg oly szilárdan megalapozott, hogy hasz ­
nosságának sürgő s sta tistika i bizonyítására nincs is  szük ­
ség és indokolt, hogy az eljárást kiterjedten alkalmazzuk  
még m ielő tt döntő  sta tistika i adatok állanak rendelkezé ­
sünkre. Ilyen  adatokat azonban természetesen em ellett 
szorgalmasan gyű jtenünk kell és ezt az adatgyű jtést óhaj ­
tom szolgálni ezzel a  közleményemmel is.
D e  R u d d e r 19)  szavai, hogy valamely civilizációs jár ­
vány ellen kilátással küzdeni csupán immunbiológiai esz ­
közökkel lehet, úgyszólván valamennyi számottevő  hygie- 
nikus és gyermekgyógyász véleményét fejezik ki. Már pe ­
dig a poliomyelitis a typusa a civilisatiós fertő ző betegsé ­
geknek. Am íg hatásosabb eljárással nem rendelkezünk, 
kötelességünk a megelő ző  felnő ttvér-befecskendezést a lkal ­
mazni. A z újabb vizsgálatok azonban reményt nyú jta ­
nak, hogy nem lehet már messze az idő , amikor a Heine—  
Medin-féle betegség ellen activ védoltással tudunk majd  
küzdeni (R h o a d s 20) ,  B r o d ie— G o ld b lo o m 21) ,  S a b in 22) ,  
B ro d ie 23) . * )
I r o d a l o m :  1. O . H . 1 911 . é s  1912. —  2. O. H. 1927. 1 03 8 . —  
3. O . H . 1929 . 1006. —  4 . N é p e g é s z s é g ü g y  1931 . 603. 2 93 3 . 94 . 
é s  468 . —  5. J o u r .  A m e r .  M ed . Á s s . 1 92 0 . 54. 535. —  6. J o u r .  
E x p .  M ed . 1932. 56 . 3 1 9 . —  7. J o u r .  E x p .  M ed . 1920. 31 . 123,
—  8. D e u t s c h e  m ed . W s c h r .  1932. 1614 . —  9. Mohr— S ta eh e-  
lin: H b . d . in n . M ed . 1925 . I .  389 . —  10. J o u r .  A m e r .  M ed . Á s s . 
1911. 5 6 . 585 . —  11. J o u r .  A m e r .  M ed . Á s s .  1910. 54. 1 78 0 . —
12. J o u r .  A m e r .  M ed . Á s s .  1911 . 56 . 6 7 3 . —  13. J o u r .  P r e v .  
M ed . 1 93 0 . 4 . 463. —  lJf . J o u r .  E x p .  M e d . 1932. 56. 5 0 7 . —  
15. J o u r .  A m e r .  M ed . Á s s .  1928. 91. 3 8 3 . é s  N ew  E n g l .  J o u r .  
M ed . 1 92 8 . 199 . 213 . —  16. B r i t .  M ed . J o u r .  1933. I .  1 32 . —
17. K i in .  W s c h r .  1930 . 2 38 3 . —  18 . S c ie n c e ,  1931. 74 . 251 .
—  19. M ü n c h ,  m e d . W s c h r .  1932. 901 . —  20. J o u r .  E x p .  M ed . 
1931 . 5 3 . 1 15 . é s  399 . —  21 J o u r .  E x p .  M e d . 193%  53. 8 8 5 . —  
22. J o u r .  E x p ,  M ed . 1 9 3 2 . 56 . 307. —  23. J o u r .  E x p .  M ed . 
19b2 . 5 6 . 4 93 .
A z  E r z s é b e t  T u d om á n y e g y e tem  g y e rm ek k lin ik á já n a k  k ö z le ­
m é n y e  ( i g a z g a tó :  v .  D u zá r  J ó z s e f  n y . rk . taná ig ).
A himlő oltási reactió therapiás enyhítése.
Irta: B a r la -S z a b ó  J en ő  d r . tanársegéd.
Ismeretesek a him lő oltási reactio által okozott köz­
vetlen és közvetett ártalmak. Közvetlenek az abnormisan  
nagy gyulladás és beszű rő dés, a m agas láz, a rossz köz ­
érzet, étvágytalanság és súlycsökkenés. Következmények  
gyanánt pedig a szervezet leromlása vagy  legalább is az 
ellenállóképesség csökkenése folytán beálló hajlam ge- 
nyedéses- és hurutos megbetegedésekre.
Az ártalmak elkerülésére a következő  eljárások is ­
meretesek 1. Az oltási ártalmak megelő zésére kidolgozott 
p r e v e n t í v  e l já r á s o k ,  melyeknek célja, hogy az oltásmód  
megváltoztatásával, vagy  az oltóanyag kezelésével a hely ­
beli és általános tüneteket a minimumra csökkentsék, de 
em ellett a  teljes immunitást biztosítsák. 2. Másik cso ­
portba tartoznak a már meglévő  o ltási ártalom enyh íté ­
sére ajánlott th e r a p iá s  beavatkozások.
* ) Barla  Szabó Jenő  a z  O. H . id e i 2 2 . s z ám á b a n , é r d e k e s  
k í s é r l e t r ő l  s z ám o l  b e :  H .— M .-e s  b e t e g e i t  ly s s a e l l e ne s  o l t á ­
s o k k a l  k e z e l te .  B á r  S chw en tke r— R ivers— F in ke ls te in -
n e k  ( J o u r .  E x p .  M ed . 1 93 3 , 57, 955 .) o l y a n  s z ű r h e tő k ó r o k o z ó ­
v a l  ( a  b i r k á k  lo u p in g  i l l  b e t e g s é g é n e k  v í r u s á v a l ) ,  m e ly  m a j ­
m o k o n  a  H M -h e z  k l i n i k a i l a g  é s  k ó r b o n c t a n i l a g  ig e n  h a s o n ló  
b e t e g s é g e t  o k o z , H M .-e l le n e s  im m u n i t á s t  l é t r e h o z n i  n e m  s i k e ­
r ü l t ,  m é g i s  r em é l jü k ,  h o g y  Barla Szabó  e l j á r á s a  —  a m e n n y ib e n  
t h e r a p i á s  e r e d m é n y e i t  a  t o v á b b i  é s z l e lé s e k  i s  m e g  f o g j á k  e r ő .  
s í te n i  —  e s e t le g  p r o p h y l a k t i k u s a n  is  h a s z n á l h a t ó  le sz .
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1. P r a e v e n t i v  e l j á r á s o k :
A j  Különböző  oltásmódok:
Pressure vaccination
Subcutan oltás ( K n ö p f e lm a ch e rJ
Intracutan oltás ( K u n d r a t i t z  és L e in e r )
B )  A kórokozó életképességének csökkentése
a )  különböző  áto ltásokkal:
emberi és állati combinált á to ltás  
here-átoltás ( N o g u c h iJ 
agy-átoltás ( M a r ie J 
here-agy-átoltás ( L e v a d i t i  és N ic o la u J
ö j  hő hatással:
58°-on gyengítve ( K n ö p f e lm a c h e r )
60°-on gyengítve (M u r a ta )
100°-on elölve ( J a n s o n )
c )  chem icaliákkal:
formollal H u n t  és F a lk ,  G in s )  
stb.
2. T h e r a p iá s  b e a v a tk o z á s o k :
Quarz-besugárzás (W o r r in g e r  és B r o u s s e t )  
Vörösfénnyel kezelés ( G o ldm a n n J 
Összehúzó- és hű tő borogatások.
1. Nem foglalkozhatunk részletesen ez alkalommal 
azzal, hogy a p r a e v e n t i v  e l j á r á s o k  mennyiben vezettek  
célhoz, csupán azt a jól ism ert tényt kell megemlítenünk, 
hogy e  próbálkozások ellenére is  a nagy gyakorlatban  
csaknem kivétel nélkül az eredeti, kezeletlen himlőnyirok ­
kal és a scarificálásos módszerrel oltanak; szükségünk  
van tehát olyan eljárásra, mellyel enyhíteni tudnánk en ­
nek az oltásimódnak a következményeit. Jó lenne, ha csök ­
kenteni tudnánk az abnormisan nagy oltási reactiók kel­
lem etlenségeit és kivált, ha be tudnánk avatkozni olyan 
esetek alkalmával, amikor az oltás idején m ég egészsé ­
ges gyermekben a reactio kifejlő désének az idejére még 
más ártalom is, például tüdő gyulladás, orbánc stb. je ­
lentkezik.
2. A  fentebb felsorolt praeventiv eljárásokkal szem ­
ben alig ismeretes oly th e r a p iá s  b e a v a tk o z á s ,  mellyel hat­
ni tudnánk a már meglévő  o ltási ártalomra. Mindössze 
két, ilyen irányú kísérletrő l tudunk. W o r r in g e r  és B ro u s ­
s e t  quarzbesugárzással igyezett csökkenteni az oltási re- 
actiót, de az a quarz hatására még korábban és heve ­
sebben jelentkezett. Ugyancsak kísérlet maradt G o ldm an n  
által 1906-ban leírt vörösfénnyel kezelés is, bár állítólag  
e behatásra az oltási reactio enyhébb lesz. A  helyzet te ­
hát az, hogy a hű tő  és összehúzó borogatásokon kívül más 
érdemleges eljárás nem áll rendelkezésünkre, amivel 
csökkenthetnénk, vagy visszafejleszthetnénk a kóros mé­
retű  reactiót. E  körülmény okát megmagyarázza az a fe l ­
fogás, m ely az immunológiai viszonyokról é s  a himlővi- 
rusnak a szervezetben elterjedésérő l mostanáig fennál­
lott. Régebben a helyi gyulladásos reactiók erő sségét és 
terjedelmét tartották az immunitás fokmérő jének. E- 
miatt tehát, de meg a helyi reactiót létrehozó kórokozó 
ártalmának és így a sikertelenségnek elkerülése érdeké­
ben is, a helyi reactio csökkentésére, az utóbbi idő kig 
nem lehetett gondolni.
E  szempontból teljesen másként ítélhetjük  meg a  
helyzetet G in s  vizsgálatai óta  (1931), am ióta biztos ada­
taink vannak a himlő  kórokozójának sorsáról, s a szerve­
zetben elterjedésérő l. Amióta G in s  többszörös vizsgálattal 
kimutatta, hogy a him lő virus az oltás utáni napokban 
már az egész szervezetben elterjed, a therapiás beavat­
kozás gyakorlati haszna biztosítva volt. E  le le t alapján, 
a  várható oltási ártalom idején, a helyi reactio kifejlő ­
désekor csökkenthetem a gyulladás fokát anélkül, hogy  
ezzel a k ívánt immunitást bármiképen is  kisebbíthetném.
Egy ilyen  therapiás eljárást ismertetek az alábbiak­
ban. Röntgennel besugározom a reactiót, amikor az area 
első  jele mutatkozik, amikor a  láz felszökik s a többi tü ­
n et is  jelentkezik. Ezzel a  beavatkozással e stádiumig 
több ok fo lytán  várnunk k e ll: 1. mert —  m int említettük  
— ekkor már a kórokozó az egész szervezetben elterjed, 
tehát az o ltási reactióban lévő  kórokozó esetleges ártal­
ma sem befolyásolja már az immunitást, 2. ekkor álla ­
pítható meg biztosan, hogy az oltás eredményes volt-e, 
vagy sem, 3. mert —  mint vizsgálatunk bizonyítja —  ko ­
rábbi szakban alkalmazott röntgen-besugárzás nem eny ­
h íti a reactiót.
A besugárzást 38 esetben alkalmaztuk: egy  7 éves  
gyermek kivételével 3—14 hónapos gyermekeken, kiket 
a gyermekmenhely igazgató fő orvosa G o b b i G y u la  d r . úr 
lekötelező  szívességgel bocsátott rendelkezésemre. A  be­
sugárzást L a n g  tanár úr szíves útmutatásával végeztük. 
Alkalmaztunk 80 kv. eff.-feszültséget, 3 mamp.4, 3 mm 
al.-szű rő t, 22 cm gyujtótávolságból, 2 és fél perc ideig. 
Az alkalmazott sugármennyiség 1 /10  HED. Csak egy  
besugárzást adtunk; kivételesen, nagyobb beszű rő déskor 
van szükség csak újabb besugárzásra. A  leírt változás 
csaknem k ivétel nélkül minden esetben bekövetkezik, leg ­
feljebb a hatás fokozatában látunk különbséget. A gyul­
ladás visszafejlő dése kevésbbé kifejezett olyan esetekben, 
mikor a besugárzást kissé korán alkalmaztuk.
A hatás első  jele a hő mérsék változása. Leggyak ­
rabban az első  24 órában hirtelen lesz láztalan a gyer ­
mek. A gyulladásos reactio oszlása is megkezdő dik a má­
sik  24 órában és így  a közérzet, étvágy, súlygörbe zavara 
nem áll be.
A röntgen-sugárnak a helyi reactióra hatását jól de­
monstrálhatom úgy, ha m indkét karon végzek egy-egy  
oltást és az area szakban az oltási után 8. napon csak az 
egyik kar o ltási reactióját sugározom be. A  két oldal kö ­
zött 24 óra múlva a következő  különbség figyelhető  meg: 
a besugárzott oldali reactiós udvar nagysága változatlan  
maradt, de a vérbő ség enyhébb, a beszű rő dés lényegesen  
kisebb. A be nem sugárzott oldalon az elő ző  naphoz ké­
pest hevesebb és nagyobb terjedelmű  mind a vérbő ség, 
mind a beszű rő dés, a hólyag pedig genyező . A  m á s o d ik  
n a p o n  a két reactio között m ég lényegesebb a különbség: 
jobboldalon a vérbő ség csaknem teljesen eltű nt, beszű ­
rő dés nincs, a  hólyag helyén száraz pörk van. Bal olda­
lon: nagy vérbő ség és beszű rő dés; a hólyag még bő ven  
genyező . H a rm a d ik  n a p o n :  jobboldalon pigmentált udvar­
ral körülvett száraz pörk, baloldalon változatlan vérbő ­
ség  és beszű rő dés, száraz pörk. N e g y e d ik  n a p o n :  jobbol­
dalon pörk, a be nem sugárzott reactio még m indig válto ­
zatlanul fennáll s  csak az ö tö d ik  n a p o n  kezd oszlani.
A röntgensugár hatásmechanismusának kérdésében 
két szempontot kell figyelembe vennünk: 1. mi a hatás 
mechanismusa, 2. nem. gyengíti-e  a him lő virust és ezzel 
nem csökkenti-e az immunitást?
1. Az első re nézve ugyanazt a magyarázatot kell fe l­
vennünk, mint más heveny gyulladások esetén.
2. A röntgen-besugárzás hatásmechanismusában a 
másik s lényegesebb kérdés az, hogy e beavatkozással 
nem gyengítem -e a him lő virust és az immunitást. Ez nem 
valószínű , már azon vizsgálatok  szerint sem, melyek a 
himlő virus sorsá t a szervezetben bizonyítják. Már ré­
gebbi adatok is  vannak arra, hogy a virus az o ltás utáni 
napokban az egész szervezetben elterjed. E zt bizonyítják  
R e i t e r  (1872), v a la m in t  F r e y e r ,  S c h u l t z  és V a n s e lo w  
(1896) vizsgálatai. Ezt igazolja  az O rg le r - tő i leírt, az 
oltás utáni 4. napon fellépő  „kisérő  angina“, valamint az
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a kísérlet, hogy az oltási területnek az oltás utáni 2. na ­
pon kimetszése ellenére is bekövetkezik az immunitás. 
Legújabban és nagy anyagon G in s , H a c k en th a ü & l  és K a -  
m e n tz e w á v a l  együtt v izsgálta  a himlő virus tovaterjedését. 
G in s  az oltás után 3 X 24 óra múlva az oltott gyermekek  
torokváladékából továbbvitte nyúlcorneára a himlő t. Á l­
lati szervekbő l pedig a nyúlcorneára átoltás már az oltás  
utáni 2. naptól sikerrel járt.
Az areás reactio enyhítése — a felsorolt adatok alap ­
ján —- nem lehet már hatással az immunitás k ifejlő désé ­
re. Ilyen késő i szakban történő  beavatkozáskor még ak ­
kor is  biztosítva van az immunitás bekövetkezése, ha a 
helyi reactióban még jelen lévő  kórokozót a besugárzás ­
sal esetleg  gyengíteném  is, mert a him lő virus generalisa- 
tiója már az oltás utáni napokban megtörténik. Az im ­
munitás zavartalan kifejlő dését bizonyítják egyébként 
saját vizsgálataink is.
a j  E lő ször is azt vizsgáltuk, hogy a röntgen-sugár ­
nak közvetlenül k itett himlő virusnak egyáltalán árt-e ez 
a behatás. Azt találtuk, hogy a kórokozó életképességét 
in vitro nem befolyásolja 5 perces, ső t még 15 perces be ­
sugárzás sem olyan sugármennyiséggel, amilyet az o l ­
tási reactio röntgen-therapiájában használtunk. Ezzel az 
in vitro besugárzott nyirokkal oltott gyermekeken ugyan ­
olyan reactiót kaptunk, mint az eredeti, kezeletlen n y i ­
rokkal oltás után.
b )  Arra vonatkozóan, hogy a besugárzott szöveteknek  
mint közegnek nincs-e káros hatása a  himlő virus é letfe l ­
tételeire, szintén hiányzanak az adatok. E  kérdés eldön ­
tésére két vizsgálatot végeztünk. Egyikben besugároztuk  
az oltandó területet és ezen a területen végeztük az ol ­
tást; mégpedig a besugárzás után két órával, egy másik  
esetben pedig 24 óra múlva. Mindkét esetben a szokásos 
erő sségű  reactiót kaptuk. Másik vizsgálatunkban besu ­
gároztuk az areás szakban lévő  reactiót és a besugárzás 
utáni napon a hólyagból átoltottuk a himlő t. Az átoltás  
sikerrel járt.
Az a )  és b )  pont alatt ism ertetett vizsgálatok sze ­
rint a himlő  kórokozójára és ezzel az immunitásra tehát  
sem közvetlen röntgen-sugárnak, sem közvetve a szöve ­
tek vírusellenes hatásának nincs gyeg ítő  befolyása.
c )  Arról, hogy a localis reactio röntgen-besugárzása  
mennyire nem gátolja az immunitás létrejöttét, legjob ­
ban meggyő ző dhetünk úgy, hogy az így  kezelt gyermeke­
ket egy  idő  múlva újraoltjuk himlő vel. Többszörösen m eg ­
ism ételt ellenő rző  vizsgálatunk azt bizonyította, hogy a 
röntgen-besugárzás ellenére is teljes immunitás állott be 
eseteinkben.
A  him lő oltási kóros reactio elkerülésére a röntgen- 
besugárzásos eljárás a therapia számára is  ú jítást jelent, 
de ugyanekkor a pathologia részére is egy  új elvre mu ­
tat, arra, hogy a him lő oltási reactiót csökkenteni lehet, 
anélkül, hogy ez az immunizálódás folyamatát érintené.
Ö s s z e fo g la lá s :  A himlő  ellen scarificálással immuni­
zált gyermekeken az oltásireactio csökkentésére alkal­
mazható az areás-reactio röntgen-besugárzása. Ezen e l ­
járás ajánlható különösen nagy reactio esetében, érzé ­
keny gyermekeken és olyankor, amikor az oltás idején  
még egészséges gyermeken az oltási reactio kifejlő désé ­
nek az idejére még más betegség is jelentkezik. A besu ­
gárzásra a reactio és az általáons tünetek gyorsan eny ­
hülnek, emellett a k ívánt immunitás zavartalanul áll be.
I r o d a lo m :  Kohle— Uhlenhu t:  H b . d . p a t h .  M ik ro o rg .  V H I .  
2. k .  21 . o. —  Gins-—H acken tha l— K am en tsew a :  Z t s c h r .  f .  
H y g . u . I n f .  K r a n k h .  1929 . 110 . 429 .
RÖ V ID  K Ö Z L É SE K  A  T Ö R V É N Y SZ É K I  
O RVO S I  G Y A K O R L A T BÓ L .
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d .-E g y ie tcm  tö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n i  i n t é z e ­
t é n e k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó :  K e n y e r e s  B a lá z s  n y .  r .  t a n á r ) .
A koponyaalap kiterjedt pusztulását 
okozó hypophysisdaganat.
A daganatok, értágulatok növekedésének útjában ál­
ló csontszövet sorvadásának és pusztulásának példái e lég ­
gé ismertek. Az emberi szervezet legtömörebb és legtö ­
megesebb csontjai sem tudnak ellenállani ennek a  sor ­
vasztó folyamatnak. A  csontrendszer különböző  csontjai 
közül a koponyaalap csontvázának nagyobbmérvű  pusztu ­
lása fordul elő  ritkábban. Az alábbiakban ilyen esetet  
ismertetünk röviden.
A nyomozati iratokból és az özvegy kikérdezése kap ­
csán nyert adatokból kiderült, hogy az 52 éves férfi 1917- 
ben az olasz fronton á llító lag  gránátrobbanás következ ­
tében m indkét szeme lá tásá t teljesen elvesztette. Az öz ­
vegy szerint, aki második felesége volt az elhaltnak, a 
légnyomás után csak 2— 3 év múlva vesztette  el szeme- 
világát. Mint 1 0 0 % - O 3  rokkantat 1929-ben vették fe l a 
hadirokkant otthonba, ahonnan 1932. nyarán került haza. 
Intézeti tartózkodása a la tt súlyos vérszegénysége m iatt
1. ábra.
kezelték. Második feleségével 7 évig élt az elhalt, aki már 
a házasságkötés alkalmával vak volt és nemileg tehetet ­
len. A  fe le ség  elő adásából megtudjuk azt is, hogy neve ­
zett aluszékony természetű  volt, 20 órát, ső t néha 2—3 
napot aludt egyfolytában, csak vizelésre kelt fel, néha 
a székletét maga alá bocsátotta, általában keveset evett, 
mindig fázott, mozgásai nehézkesek, lassúak voltak, a 
beszéd is  nehezére esett, néha zavarosan beszélt, azt 
hangoztatta, hogy a pokolban már régen várják, a nyel ­
vét gyakran csipegette. Halála elő tti nap reggelén eszmé­
letlen állapotban volt, délután nehezen m egitattak vele  
egy bögre tejet; másnap reggel haldokolni kezdett és 
halála délután 6 órakor következett be. M inthogy a halál 
oka ismeretlen volt, a  ho lttest rendő r orvosi boncolását 
rendelték el.
Boncolás alkalmával fe ltű n t a köztakaró alabástrom- 
szerű  halványsága, hullafoltok csak igen gyéren fordul­
tak elő  és feltű nő en halványak voltak. Az álion, ajkon 
csak kevés sző rzet volt felismerhető , m íg a hónalj- fan ­
sző rzet teljesen  hiányzott. A  szervek általában hypopla-
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siásaknak bizonyultak; a vesék együttes sú lya 165 g, a  
májé 880 g, a  herék súlya 12 g, a  mellékveséké 7 g ,  a  
bal viszeres szájadék mérsékeltfokú szű kületét és a bil ­
lentyű k rövidülését feltüntető  sz ív  270 g  volt. A  rendes ­
nél nagyobbak voltak a lép 240 g  és a pajzsm irigy 205
g. A  boncoláskor a legfeltű nő bb elváltozást az agyvelő  
függeléke, a hypophysis mutatta, am ely vastag  kötő szö- 
vetes tokkal bíró, sárgásbarna, sű rű nfolyó bennékkel telt, 
gyermekökölnyi töm lő s-daganattá alakult át. A bennék 
górcső  a la tt néhány kerek sejt m ellett barna, szabályta ­
lan pigm entet, sejttörmeléket és  rhombus, téglalap a la ­
kú kristá lyokat tartalmazott. A  látóidegek sorvadt, lapos 
köteget alkottak. Az agyvelő n egyébként különösebb el ­
változás nem mutatkozott. A hypophysis daganatnak a 
koponya alapjáról kihámozása után fe ltű nt a csontos 
alapnak, különösen a macerálás után jól szembeszökő, a  
mellékelt ábrán látható hiánya, am ely magában foglalja  
a töröknyerget, az ikcsont baloldali nagy szárnyának  
egy részét, továbbá a bal szik laosont medialis fe lé t  és  az 
öregük mellső  részének egy szelvényét. A  hypophysis- 
daganat kötő szöveti tokja a szövettani v izsgá lat szerint 
kötő szöveti sejtek és részben hyalinosan átalakult rostok  
szövedékébő l állónak bizonyult, amelyben elszórtan sza ­
bálytalan alakú, barna pigmentrögök, gömbsejtek és né ­
hány tágu lt hajszálér találtatott. Tulajdoképeni daganat- 
szövet, sem  a hypophysis normális szövete nem volt fe l ­
ismerhető . A  here szövettani v izsgá lata  a herecsator- 
nácskákat gyéreknek, sorvadtaknak, a kötő szövetet fel- 
szaporodottnak találta.
A z adatok tanúsága szerint a halál a hypophysis- 
daganat által elő idézett fokozódó agynyomás folytán jö tt  
létre. A  leírt tünetek és szervi elváltozások egyrésze a 
daganat növekedésével kapcsolatos mechanikai hatásnak  
tulajdonítható, másik része pedig, nevezetesen a szerve ­
zet nagyfokú  lerom lásával járó kachexiás állapot, a sző r ­
zet k ihullása, a  bő rfesték hiányossága, a herék sorva ­
dása s  ezzel együtt a  nemi tehetetlenség, a hypophysisnek, 
mint belső  secretiós mirigynek pusztulásával hozhatók  
öszefüggésbe. A  hypophysisnek a herével és a pajzsm i­
riggyel kölcsönös, úgynevezett correlatiós kapcsolatát 
esetünk is szem lélteti. Az irodalomban F a l ta  ír le 1913- 
ban a  másodlagos nemi jellegek visszafejlő désével kap ­
cso latos kachexiás állapotot, amely halállal végző dött és 
a boncoláskor a hypophysist majdnem teljesen  elpusztító  
cysta, valam int a mellékvese kérgének sorvadása ta lá l ­
tatott. S im m o n d s  (1914) emelte ki a hypophysis fon tos ­
ságát az  elő rehaladó kachexiás állapot kóroktanában.
E setünk  még más szempontból is  érdekességgel bír. 
Felmerül ugyanis az a kérdés, hogy elhalt rokkantságá ­
nak létrejöttekor a gránátrobbanás által okozott erő mű vi 
behatásnak volt-e szerepe? Ez a kérdés a daganat kór ­
oktanában szereplő , sokszor kétséges trauma szerepével 
áll kapcsolatban. A  megismétlő dő  kisebb traumák sze­
repét bizonyos daganatok (pl. rák) létrejövetelében á lta ­
lában el ,szoktuk fogadni, egyszeri trauma szerepének a 
megítélésekor azonban már sokkal tartózkodóbbak va ­
gyunk. A  daganat és trauma közötti okozati összefüggés  
kutatásának, fő leg  a balesetek, ille tő leg  rokkantsági á l ­
lapotok elbírálásában van nagyobb jelentő sége. Esetünk ­
ben, m inthogy ia daganat tartalma és  kötő szöveti tokjá ­
nak v izsgá la ta  régi vérzésre utal, nincs kizárva annak a  
lehető sége, hogy az elszenvedett hatalmas rázkódtatás 
vérzést okozott a hypiphysisben, amely lassanként na ­
gyobbodva. és átalakulva létrehozta a vázolt sú lyos tü ­
neteket és  állapotot. A gránátrobbanás és a daganat kö ­
zötti összefüggés felvételekor egyébként óvatosságra int 
az a körülmény, hogy  a sérülés utáni idő ben a sérült á l ­
lapotára vonatkozólag adatok nem állottak rendelkezé ­
sünkre. B o c h k o r  A d á m  d r .
L A P S Z E M L E
B e lo rv o s ta n .
A  h y p o p h y s i s  h á t s ó le b e n y - k iv o n a t  h a t á s a  a  v é r c u k o r ­
r a .  H. Schröder . (K lin . W s c h r .  1933. 45 . s z .)
R é g e n  is m e r e t e s ,  h o g y  a  h y p o p h y s i s  h á ts ó le b e n y é n e k  
k iv o n a t a  a  v é r c u k o r  n i v e a u j á t  em e l i ,  t e h á t  a z  in s u lin n a ik  
a n t a g o n i s t á j a .  A  s z e r z ő k  e m b e r e n  v é g e z t e k  k í s é r l e t ek e t  a  
h y p o p h y s i s  h á t s ó le b e n y é n e k  i s o l á l t  k i v o n a t a i v a l  é s  m e g ­
á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  v é r c u k o r n iv e a u t  c s u p á n  a  h á ts ó le b e n y  
k iv o n a t a i n a k  a z  a  c o m p o n e n s e  em e li , m e l y  a  v é r n y o m á s r a  
h a t  ( T o n e p h in ) ,  m íg  a z  u t e r u s r a  h a t ó  c o m p o n e n s  a z  O r a s -  
t h in  a  v é r c u k r o t  e g y á l t a l á n  n e m  b e fo ly á s o l j a .  A z  in s u l in  
h a t á s á t  m e g f e le lő  m e n n y i s é g ű  T o n e p h in  b e f e c s k e n d e z és é v e l  
s i k e r ü l t  e l le n s ú ly o z n i .
C zoniczer dr.
A  R e n o t r a t  h a t á s a  c h r o n i k u s  n e p h r i t i s b e n .  F. H umpert. 
(K iin . W s c h r .  1933 . 43. s z .)
R it tm a n n  é s  Schneider  1 9 2 9 -b e n  s z á m o l t a k  b e  e g y  s a r -  
s a p a r i l l a - k é s z í tm é n y r ö l ,  a  R e n o t r a t r ó l ,  m e ly e t  j ó  e re d m é n n y e l  
h a s z n á l t a k  a  c h r o n ik u s  n e p h r i t i s  é s  a z  u r a e m i a  k e z e lé s é b e n . 
A  s z e r z ő  5  e s e t b e n  p r ó b á l t a  k i  a  s z e r t  é s  f ő l e g  a z t v iz s g á l t a ,  
m i ly e n  h a t á s s a l  v a n  a  c h r o n ik u s  n e p h r i t i s b e n  s z e n v e d ő  b e t e ­
g e k  v é r h u g y s a v c o n c e n t r a t i ó j á r a  é s  h u g y s a v k i v á l a s z t á s á r a .  
A z t  t a l á l t a ,  h o g y  a  R e n o t r a t  m in d e n  e s e tb e n  f o k o z t a  a  v iz e ­
l e t t e l  k i v á l a s z o t t  h u g y s a v  m e n n y i s é g é t  é s  e v v e l  p á r h u z a m o ­
s a n  c s ö k k e n t e t t e  a  v é r h u g y s a v  c o n c e n t r a t i ó i á t .
Czon iczer dr.
A z  a l t a t ó s z e r e k  h a t á s á n a k  m e g h o s s z a b b í t á s á r ó l  é s  e g y  
ú j  a l t a t ó s z e r r ő l ,  a  P r o f u n d o l r ó l .  S. H errm ann , E . Gamper és
H. Horn  (K i in .  W s c h r .  1933 . 4 3 . s z .)
A  s z e r z ő k  e g y  u j  a l t a t ó s z e r r ö l  s z á m o ln a k  b e , m e ly e t 
H erm ann  á l l í t o t t  ö s s z e  é s  P r o f u n d o ln a k  n e v e z e t t  e l. A  s z e r  3 
c o m p o n e n s b ő l  á l l  é s  p e d ig  A te m p o l - b ó l  (B r o m d ia e th y la c e ty l -  
h u g y a n y )  é s  k é t  b a r b i t u r s a v s z á rm a z é k b ó l .  E z e k  k ö z ü l  a z  
A tem p o l  i g e n  g y o r s a n  s z ív ó d ik  f e l  é s  e z é r t  h a t á s a  h a m a r  m e g ­
k e z d ő d ik ,  d e  h a m a r  s z ű n ik  i s ;  m i r e  a z o n b a n  s z ű n n i  ke z d , m á r  
h a t á s b a  l é p  a  k é s ő b b  f e l s z ív ó d ó  b a r b i t u r s a v s z á rm a z ék .  M ig  
v é g r e  a  h a rm a d i k  c o m p o n e n s t  —  m e ly  s z i n t é n  b a r b i t u r s a v ­
s z á rm a z é k  —  a  f e l t a l á ló  o l y a n  v é d ő r é t e g g e l  l á t t a  e l, h o g y  
a z  c s u p á n  a  b é lb ő l  s z í v ó d h a t  f e l  é s  íg y  m é g  k é s ő b b  k e r ü l  a  
k e r in g é s b e .  E z e k  s z e r in t  a  P r o f u n d o l  e g y  t e m p i r o z o t t  
a l t a t ó s z e r ,  m e ly n e k  k ü lö n b ö z ő  a lk a t r é s z e i  k ü lö n b ö z ő id ő p o n t ­
b a n  k e z d e n e k  h a t n i  é s  u g y a n c s a k  k ü lö n b ö z ő  id ő p o n tb an  s z ű ­
n ik  m e g  a  h a t á s u k .  E n n e k  a  h a t á s m ó d n a k  a z  e r e d m é n y e  e g y
7— 8 ó r á r a  k i t e r j e d ő  e g y e n le te s ,  m é ly  á lo m .
C zoniczer dr.
S e b é s z e t .
A z  i n t r a v é n á s  e v ip a n - b ó d u la t .  Lauber. (Z b l .  f .  C h ir .  60.
14 .)
A z  e v ip a n - n a tn iu m ró l  (E .  N . ) s z ám o l  b e  1 5 0  e s e t  k a p c s á n .  
A z  E .  N . 1 0% -o s  o ld a t á b ó l  4 c m 3- t  a d o t t  b e  1 5  m p  a l a t t  i n t r a ­
v é n á s á n ,  a  t o v á b b i  a d a g o lá s h o z  á l t a l á b a n  10— 10  m p  k e l l e t t .  A  
g y á r i  e l ő í r á s  s z e r in t  a  t e l j e s  a d a g  a  t e s t s ú l y  s z e rin t  7— 10 
cm » k ö z ö t t  in g a d o z ik .  S o k k a l  h e ly e s e b b  a z  elalvási dosis- 
hoz  a l k a lm a z k o d á s ;  u g y a n i s  e z  a z  a z  a d a g ,  am e l ly e l  a  
b e te g  a  b e s z é d e t  m e g s z a k í t j a  é s  b á r  m é g  m e c h a n ik u s  i n ­
g e r e k r e  n é h a  e lé g  e r ő s e n  r e a g á l ,  d e  m á r  n e m  s z ó l í t ha tó  
m e g .  S z e r z ő  e b b ő l  a z  e l a l v á s i  a d a g b ó l  i n d u l t  k i  é s  a  v é g ­
z e n d ő  m ű t é t  n a g y s á g a  s z e r i n t  f i a t a l a b b ,  e r ő s  em b e r ek n e k  
rö v id  b ó d u la t h o z  (p l .  t á l y o g  n y i t á s )  a  k é t s z e r e s  e l a lv á s i  
a d a g o t  a d t a ;  20— 25 p e r c e t  ig é n y b e  v e v ő  n a g y o b b  b e a va tk o ­
z á s o k h o z  p e d ig  a z  e l a lv á s i  a d a g  h á r o m s z o r o s á t .  I d ő se b b  e m ­
b e r e k e n  e z z e l  s z em b e n  r a u s c h h o z  a z  e g y  é s  f é l s z e r e s ,  r ö ­
v id  n a r k o s i s h o z  a  2 é s  f é l s z e r e s  e la lv á s i  a d a g  b iz o n y u l t  l e g ­
m e g f e le lő b b n e k .  A z  e la lv á s i  a d a g  in g a d o z ik ,  á t l a g b an  a  1 0% - 
o s  o ld a tb ó l  k b .  3— 4 cm 3- t  t e s z  k i ,  m e l y e t  i g e n  l a s s a n  k e l l  
in j ic i á ln i  ( k b .  15  m p ) .  A z  á l t a l á n o s  á l l a p o t ,  v a l a m in t  a  n em  
é s  k o r  m in d ig  f ig y e lem b e  v e e n d ő .  N ő k n e k  k e v e s e b b r e  v a u  
szük sége ,', m i n t  f é r f i a k n a k ,  id ő s e b b e k n e k  k e v e s e b b re ,  m in t  
f i a t a l o k n a k .  A  n a r k o s i s  l e f o l y á s a :  a z  in j e c t i o  k ö z b e n , á t l a g ­
b a n  3— 4 cm 3 b e a d á s a  u t á n  a  b e te g e k  e lm o n d já k ,  h o g y  f á ­
r a d t a k ,  ú g y  é r z ik ,  m i n t h a  b ó d u l t a k  v o ln á n a k .  A  m o n d a t  k ö z ­
b e n  h i r t e l e n  m e g s z a k í t j á k  a  b e s z é d e t  é s  n e m  r e a g á l n a k  tö b ­
b e t  a  k é r d é s r e .  G y a k r a n  a  k ü lö n b ö z ő ' iz o m c s o p o r to k ba «  
(m a s s e t e r b e n  m in d ig )  f i b r i l l a r i s  r á n g á s o k  l á t h a t ó k ,  am e ly e k  
a  b a r b i t u r s a v  k é s z í tm é n y e k r e  je l le m z ő e k .  T o v á b b a d a go -  
lá s k o r ,  m á r  a z  5— 6 cm 3- t ö l  a z  a r c  k ip i r u l ,  k i s f o k ú  l i v id i ta s  
é s z le lh e tő , d e  s o h a s em  lé p  f e l  n o rm á l i s  l e f o ly á s  m el l e t t  k i ­
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f e j e z e t t  c y a n o s i s .  A  m e g á l l a p í t o t t  a d a g  b e a d á s a  u t á n  m é g  
2— 3 p e r c i g  v á r n i  k e l l ,  h o g y  a  s z ü k s é g e s  n a r k o s i sm é ly s é g  
b e á l l jo n ,  a m e ly  k b . 15— 20  p - ig  t a r t  é s  g y a k r a n  t e l j e s  iz o m ­
e l e r n y e d é s h e z  v e z e t .  A z  é b r e d é s ,  m in t  a z  e la lv á s ,  e x c i t a t j o  
n é lk ü l  t ö r t é n i k .  E g é s z  k i s  a d a g o k  m e l l e t t  i s  t e l j e s  a m n e s i a  
v a n  je le n .  H á n y á s t  m ű t é t  u t á n  3 - s z o r  l á t o t t .  A z  o p er a t iv  b e ­
a v a t k o z á s  u t á n  fé l  ó r a  m ú lv a  a  b e te g e k  tö b b n y i r e  é b r e n  v a n ­
n a k .  F e j f á j á s t ,  a  v e s é k n e k  v a g y  a  m á j n a k  b á n t a lm a z o t t s á g á t  
e g y  e s e tb e n  s em  é s z l e l t e .  A z  E . N . m i n t  b a s i s - n a r k o t i c u m  
n em  v á l t  b e ;  a  n a r k o s i s n a k  a e t h e r r e l  k i e g é s z í t é s e k o r  
m in t  b a s i s n a r k o t i c u m o t  a  jó l  b e v á l t  a v e r t i n t  a l k a lm a z z á k  
0 .08  g r - o s  a d a g b a n ,  t e s t s ú l y  k g - k é n t .  A  n a r k o s i s  m e g h o s z -  
s z a b b í t á s á r a  c h lo r a e th y l  v . n é h á n y  c s e p p  c h lo r o f o rm  s o k k a l  
a lk a lm a s a b b  a z  a e th e m é l .
A  tö b b e k  á l t a l  a j á n l o t t  u tó a d a g o l á s a  a  E . N .- n a k  m i n ­
d ig  n a g y o b b  n e h é z s é g e t  o k o z , m e r t  n e m  Í t é lh e tő  m e g  b i z t o ­
s a n ,  h o g y  m e n n y i  n a r k o t i c u m  v a n  m é g  a  s z e r v e z e tb e n  é s  
h o g y  m e r n iy i r e  v a n  m é g  a  b e te g n e k  s z ü k s é g e .  L é g z é s b e n  é s  
p u l s u s b a n  e l t é r é s t  n e m  o k o z .  A  v é r n y o m á s  E .  N . h a t á s á r a  
sü llyed , m é g  p e d ig  a n n á l  jo b b a n ,  m in é l  m a g a s a b b  v o l t  e le in te .  
E z é r t  a r t e r i o s k l e r o t i k u s  é s  h y p e r t o n i á s  e g y é n e k k e l  ig e n  e lő ­
v i g y á z a t o s n a k  k e l l  le n n i .  A  p u p i l lá k  k ö z é p  t á g a k ,  r e n y h é n ,  
v a g y  n e m  r e a g á l n a k .  A  p u p i l l a r e a c t i ó b ó l  E .  N . n a r k o s i s b a n  
k ö v e t k e z t e t é s e k e t  v o n n i  n e m  le h e t ,  m i n t  m á s  n a r k o s i s  f o r ­
m á ik b a n . M in t  b ó d í tó  é s  r ö v id  n a r k o t i z á l ó  m in id en  m ű t é tb e n  a l ­
k a lm a s ,  k ü lö n ö s e n  a  k i s  s e b é s z e tb e n .  M iv e l  a  m á j  v á l a s z t j a  
k i ,  s ú ly o s  m á j á r t a lm a k  e s e t é n  n e  a d a g o l j u k ;  ú g y s z i n t é n  
i le u s ,  s e p s is  é s  p e r i t o n i t i s  e s e t é n  s em  a j á n l a t o s .  A z  E ,  N - o t  
a z  a e th e r - b ó d u l a t  h e ly e t t e s í t ő j é n e k  k e l l  t a r t a n u n k  é s  n e m  
s z a b a d  a  h e ly b e l i  é r z é s t e l e n í t é s  r i v á l i s á n a k  t e k i n t e n ü n k .  A  
n é h a  e lő f o r d u ló  u tó a l v á s  m i a t t  a m b u lá n s  g y a k o r l a t b an  a l k a l ­
m a z á s á t  n e m  a j á n l j a .
Guszich  A uré l dr.
A z  a o r t a  e l á g a z ó d á s á n á l  m e g a k a d t  e m b o lu s  r e t r o p e r i t o -  
n e a l i s  e l t á v o l í t á s a .  W esterborn . (Z b l. f .  C h ir .  59. 6 .)
P r o s t a t a  h y p e r t r o p h á a  o k o z ta  v i z e l e t r e k e d é s  m i a t t  6 1  é v e s  
b e te g é n  2  o ld a l i  n e p h r e k t o m i a  u t á n  a  8 - ik  n a p o n  a  b a l  a r t .  
f e m o r a l i s b a n  em b ó l ia  k e l e t k e z e t t ;  a  p r o f .  f e m o r i s b a  o s z l á ­
s á n á l  Y  f o rm á jú  v é r r ö g ö t  e m e l t  k i  a b b ó l .  A z  e m b o le k to m iá t  
k ö v e tő  9 - ik  n a p o n  a  m á s ik  o ld a l i  a r t .  f e m o r a l i s b a n  m e g a k a d t  
e m b o lu s t  h a s o n ló k é p e n  t á v o l í t o t t a  e l. 56  é v e s  b e te g é n ,  a k i n  
a  f e m o r a l i s o k b a n  n e m  v o l t  p u ls u s  t a p i n t h a t ó  a z  a ls ó  v é g ­
t a g o k  h id e g e k  v o l t a k  é s  r é s z b e n  h u l l a f e h é r ,  r é s z b e n  c y a n o -  
t i k u s  s z i n t  m u t a t t a k ;  e z e n  a z  a l a p o n  a z  a o r t a  b i f u r c a t io  v a g y  
k é to ld a l i  i l i a c a  e m b ó l i á r a  g o n d o l t ;  m i n d k é t  a r t .  f e m o r a l i s t  
s z a b a d d á  t e t t e  h e ly b e l i  é r z é s te l e n té s b e n  é s  a  P o u p a r t ,  v a l a ­
m in t  a  h a s f a l i z m o k  r é s z le g e s  á tm e t s z é s e  u t á n  f e l n y ú l t  a  r e -  
t r o p e r i t o n e u m b a  e g é s z  a d d ig ,  m íg  a  p u l s a t i o  é r e z h e tő v é  v á l t .  
A z  i l i a c a b a n  ü lő  e m b o lu s t  a z  e g y ik  f e m o r a l i s  n y í l á sá n  á t  e l ­
t á v o l í t o t t a .  K b . f é l  é v v e l  k é s ő b b  u g y a n e z e n  a  b e te ge n  h a ­
s o n ló  m ó d o n  a z  a o r t a  b i f u r c a t i ó j á b ó l  h o z t a  le  a  v é r r ö g ö t  
u g y a n c s a k  r e t r o p e r i t o n e a l i s a n .  49  r e t r o p e r i t o n e a l i s  ú t o n  v é g ­
z e t t  e m b o le k to m iá b a n  3 4 .7%  g y ó g y u lá s t  é r t  e l, a m i  e g y e z ik  
K ey  n a g y  ö s s z e f o g la ló  m u n k á j á b a n  k ö z ö l t  3 4% -k a l .  A  r e t r o ­
p e r i to n e a l i s  e m b o l e k to m iá t  a j á n l j a  a  l a p a r o to m iá v a l  s z e m ­
b e n ;  u tó b b i  e l j á r á s  a z  e g y é b k é n t  is  r o s s z  s z ív m ü k ö d é s ü  b e ­
t e g e k r e  t e k i n t e t t e l  n e m  a j á n l a t o s  b e a v a tk o z á s .
Guszich  A uré l dr.
S zü lé sz e t.
E g é s z s é g e s  t e r h e s e k  v é r s a v ó j a  v e té l é s e k  m e g a k a d á ly o ­
z á s á r a .  H. Sellheim . (Z b l .  1933 . 38. s z .)
S p o n ta n  v e té l é s e k  é s  k o r a s z ü lé s r e  h a j l a m  o ly a n  e s e t e i ­
b e n , a m id ő n  s e m m i o k i  e lv á l to z á s  n em  s z e r e p e l  a e t i olo g i á s  
m o m e n tu m k é n t  ( lu e s , e n d o m e t r i t i s ,  m é ly  c e rv ix r e p e d é s e k ,  
r - e tro f le x io , a m ik o r  i s  t e rm é s z e t e s e n  a z  a l a p b a j t  k e z e l i  é s  
i g y e k s z ik  m e g s z ü n t e t n i ) ,  e g é s z s é g e s  t e r h e s e k  v é r s e r u m á t  
f e c s k e n d e z te  b e  i n t r a m u s c u l a r i s a n  a  f a r p o f á k b a .  E g y s z e r i  
a d a g  10  c c m  s e r u m  v o l t  é s  l e h e tő s é g  s z e r i n t  a z  i n j ec t i ó k a t  14 
n a p o n k é n t  m e g i sm é te l t e .  K ile n c  e s e t é t  i s m e r t e t i ,  m e ly e k b e n  
e g y  k iv é t e lé v e l  s i k e r ü l t  i s  a  v e té l é s t ,  i l l e t v e  k o r a s z ü l é s t  m e g ­
á l l í t a n i  v a g y  m e g e lő z n i .  A  W a s s e rm a n n - r e a c t i o  e lv é gz é s e  
t e rm é s z e t e s e n  e le n g e d h e te t l e n .  A  h a t á s m ó d r a  c s a k  e g é s z  b i ­
z o n y t a l a n  m a g y a r á z a t o t  a d . T e k in tv e ,  h o g y  c s a k i s  t e r h e s  
n ő k  s e r u m a  h a tá s o s ,  a r r a  g o n d o l, h o g y  t a l á n  a  c o rp us  l u t e ­
u m  a z  a  f a c t o r ,  a m e ly ik  a z  a b o r t á l a n d ó  m é h r e  e z e n  m e g ­
n y u g t a t ó  h a t á s t  k i f e j t i  é s  a  m é h iz o m z a t  c o n t r a c t i ó j á t ,  i l l e t ­
v e  a  f á j á s t e v é k e n y s é g  id ö e lő t t i  f e l k e l t é s é t  m e g  t u dj a  a k a d á ­
ly o z n i .  K e z e lé s é n e k  s e m m in e m ű  h á t r á n y á t  n e m  t a p a s z ta l t a .
A b rahám  János dr.
P u b e r t á s  p r a e c o x  é s  k i v i s e l t  t e r h e s s é g  h a t é v e s  le á n y  e s e ­
té b e n .  P. Ch. C hasch in szky . (Z b l .  1933. 38. s z .)
R e n d k ív ü l i  r i t k a s á g á n á l  f o g v a  k ö z l i  k ö v e tk e z ő  e s e tét .  
H a t  é s  f é l é v e s  l e á n y t  v e t t e k  f e l  k l i n i k á j u k r a  a  t e r h e s s é g  V I. 
h ó n a p já b a n .  H o z z á ta r t o z ó i  e lm o n d á s a  s z e r i n t  a  s e c u n d a e r  
n em i j e l l e g e k  n é g y é v e s  k o r á b a n  k e z d t e k  k i f e j l ő d n i .  U g y a n ­
a k k o r  j e l e n t k e z e t t  m e n s t r u a t i ó j a  is . S z ü lő k  t e s t i l eg ,  l e lk i le g  
e g é s z s é g e s e k .  A  g y e rm e k  s z e l le m i  f e j l e t t s é g e  m e g f e le l  m á s  
h a té v e s  g y e rm e k  s z e l lem i  f e j l e t t s é g é n e k .  K ü ls ő  m e g te k in ­
t é s r e  10 é v e s  l á n y n a k  im p o n á l .  H o s s z a  126  cm , s ú l y a  43  k g .  
S z e m é r e m s z ő r z e t  k i f e j l ő d ö t t ,  k ü ls ő  g e n i t a l é k  n o rm á li s a k .  A  
t e r h e s s é g  l e f o ly á s a  t e l j e s e n  z a v a r t a l a n  v o l t ;  h á r o m u j j n y i  
m é h s z á j  m e l l e t t ,  e lö e s e t t ,  n e m  p u lz á ló  k ö ld ö k z s in ó r  m i a t t  a  
s z ü lé s  m e g k ö n n y í t é s e  c é l j á b ó l  p e r f o r a t i ó v a l  f e j e z i k  b e  a  s z ü ­
l é s t .  M a g z a t  s ú l y a  3000 g ,  5 0  c m  h o s s z ú .  A  s z ü l é s t  s u b je c t iv e  
j ó l  t ű r t e .  G y e rm e k á g y  z a v a r t a l a n .  A  m a g z a t  b o n c o lá si  le le ­
t é b e n  f e l t ű n ő  v o l t ,  h o g y  a  p a j z s m i r i g y  t í z s z e r ,  a  th y m u s  p e ­
d ig  k é t s z e r  o ly  k ic s i  v o lt ,  m i n t  n o rm á l i s  ú j s z ü l ö t t b e n  s z o k o t t  
le n n i .
Abrahám  János dr.
G y e rm ek g y ó g y á sz a t .
P o l io m y e l i t i s ,  ö s s z e h a s o n l í t á s  a  j á r v á n y  é s  a  g y ü m ö lc s -  
é r é s  id e je  k ö z t .  J. Toom ey és  M yron  A ugu st.  (A m e r .  J .  D is e a ­
s e s  o f  C h i l d r e n  1933 . 46 . 2 6 2 .)
M á r  A y c o c k  f e l h ív t a  a  f i g y e lm e t  a  p o l i o m y e l i t i s  s  a  t y ­
p h u s  j á r v á n y s z e r ü  f e l l é p é s é n e k  id ő s z a k i  ö s s z e e s é s é re .  S z e r ­
z ő k  r é s z b e n  a  C le v e la n d re  é s  k ö r n y é k é r e ,  m á s r é s z t  má s ,  a m e ­
r i k a i  s  e u r ó p a i  á l l a m o k b a n  f e l l é p e t t  p o l i o m y e l i t i s - j á r v á n y o k -  
r a  v o n a tk o z ó l a g  m e g á l l a p í t j a ,  h o g y  a  j á r v á n y  c u lm in a t ió j a  
ö s s z e e s ik  a  l e g e l t e r j e d t e b b  g y ü m ö lc s ö k  é s  f ő z e l é k e k é r é s i  
id ő s z a k á v a l .
Su rán y i G yula  dr.
Ú js z ü l ö t t e k  r e k e s z b é n u lá s a .  Tyson  és B owm an .  (A m e r .  
J o u m .  o f  D i s e a s e s  o f  C h i ld r e n ,  1933. 4 6 . 3 0 .)
A  r e k e s z b é n u lá s  t ü n e t e i  h o l  k ö z v e t l e n  a  s z ü l é s  u t á n ,  h o l  
k é s ő b b  ó r á k ,  e s e t l e g  n a p o k  m ú lv a  j e l e n tk e z n e k .  S z e rz ő k  ö sz -  
s z e s e n  5  e s e t e t  é s z le l t e k ,  m in d e g y ik  f o g ó s z ü lé s  u t á n  l é p e t t  
f e l  s  4  e s e t b e n  a  p le x u s  b r a c h i a l i s  b é n u lá s a  i s  s z e r e p e l t .  4 
e s e tb e n  c y a n o s i s ,  i l l e tő le g  a  k ó r o s  lé g z é s  a z  e ls ő  24  ó r á n  b e lü l , 
e g y  e s e tb e n  a  h a rm a d ik  n a p o n  l é p e t t  fe l .  A z  ö t  k ö z ü l  2 m e g ­
h a l t ,  2  m e g g y ó g y u l t ,  e g y  p e d ig  a  k ö z lem é n y  í r á s á n a k  id e jé n , 
15 h ó n a p o s  k o r á b a n  is  e g y o ld a l i  b é n u l t  r e k e s s z e l  é l. A z  ú . n . 
K le in b o c k - tü n e t ,  a z a z  a  r e k e s z  i n s p i r a t o r i k u s  e m e lk e d é s e  é s  
e x s p i r a to r ik u s  s ü l ly e d é s e  s z e r z ő k  s z e r in t  b iz to s  k öv e t k e z t e t é s t  
e n g e d  r e k e s z b é n u lá s r a .
Su rán y i G yula  dr.
A z  a s c o r b in s a v  ( k r i s t á l y o s  C - v i t a m in )  a l k a lm a z h a t ó s á g a  
a  c s e c s e m ő k o rb a n .  K ram ár. (D . M ed . W s c h r .  1933 . 37 . 1428 .)
E g é s z s é g e s  é s  b e te g  c s e c s em ő k ö n ,  ú j s z ü l ö t t e k e n  é s  ko r a ­
s z ü l ö t t e k e n  n a p i  15— 50  m g  a s c o r b in s a v  ( k r i s t á l y o s  C -v i t a ­
m in )  v e s z é ly  n é lk ü l  a d h a tó .  N e m  o k o z  s e m m if é le  z a v a r t  m é g  
o ly  e s e t e k b e n  s em , a h o l  k i a d ó s  C  v i t a m in  a d a g o lá s ,  g y ü m ö lc s ­
n e d v  a l a k j á b a n ,  e g y é b k é n t  z a v a r o k a t  id é z n e  e lő .
Dudás Pá l dr.
A  t u b e r k u l i n - f o l t - p r ó b a .  M. Grozin. (A m e r .  J o u m .  o f  D i ­
s e a s e s  o f  C h i ld r e n ,  1933 . 4 6 . 1 7 .) .
A  k ü lö n b ö z ő  t u b e r k u l i n .p r ó b á k  á t t e k i n t é s e  u t á n  s z e rz ő  a  
k ö v e tk e z ő  e l j á r á s t  i s m e r t e t i :  A z  a l k a r  h a j l í t ó  o ld al á t  m e g ­
t i s z t í t j a ,  e z u t á n  3  r a g t a p a s z - c s í k o t  h e ly e z  e l  e g y m á s tó l  n é h á n y  
c e n t im é t e m y i  tá v o l s á g b a n .  A  k é t  s z é lső  t a p a s z  b e l f elü le té r e  
1— 2 c s e p p  A l t - T u b e r k u l i n t  c s e p p e n t  e lő z ő le g , m íg  a  k ö z é p ­
s ő r e  u g y a n e n n y i  v iz e t  h e ly e z .  4 8  ó r a  m ú lv a  a  t a p a s zo k a t  l e ­
h ú z z a .  P o s i t i v  r e a c t i o  e s e t é n  a  tu b e r k u l in e s  t a p a s z o k  h e ly é n , 
r e n d s z e r in t  a z o k  n a g y s á g á n á l  n e m  n a g y o b b  p i r o s ,  l e g tö b b s z ö r  
l á t h a tó  é s  t a p i n t h a t ó  p a p u l á k  é s  v e s ic u lá k  m u t a tk o z n a k .  É r ­
z é k e n y  b ő r ö n  e s e t l e g  m a g a  a  r a g t a p a s z  is  p í r t  o k o z , d e  v e s i .  
c u lá t  é s  p a p u l á t  s o h a , e z e n f e lü l  l e g k é s ő b b  24 ó r a  mú lv a  e l t ű ­
n ik ,  m íg  a  s p e c i f ik u s  r e a c t i o  n em . ö s s z e h a s o n l í t v a  a  P i r q u e t -  
r e a c t iő v a l ,  s z e r z ő  a  k ö v e tk e z ő  s t a t i s t i k á t  k ö z l i :  146  P i r q u e t -  
p o s i t iv  e s e t b e n  a  f o l t - p r ó b a  i s  p o s i t i v  v o lt .  223  P i r q u e t - n e g a t i v  
e s e t  f o l t p r ó b á j a  s z in té n  n e g a t í v n a k  b iz o n y u l t .  E l t é r é s  ö s s z e ­
s e n  7 e s e t b e n  m u t a tk o z o t t ,  m e ly e k  k ö z ü l  6 - b a n  k i f e j e z e t t e n  
p o s i t iv  P i r q u e t - r e a c t i o  s  c s a k  g y e n g é n  p o s i t i v  f o l t . r e a c t i o  
m u t a tk o z o t t ,  1 e s e tb e n  p e d ig  g y e n g é n  p o s i t i v  P i r q u e t - r e a c t i ő t  
s  n e g a t i v  f o l t - r e a c t i ó t  é s z le l t .  A  k ö z ö l t  a d a to k  a l a p j á n  s z e r z ő  
e l j á r á s á t  a  P i r q u e t - r e a c t i ó v a l  e g y e n é r t é k ű n e k  t a r t ja ,  k iv i te l e  
e g y s z e r ű ,  a m i  k ü lö n ö s e n  f o n t o s :  f á j d a lm a t l a n ,  g y o r s,  s t e r i l e -  
z é s t  n e m  k ív á n ,  a z  e r e d m é n y  m e g í té l é s e  p e d ig  e g y é r te lm ű b b ,  
m in t  a  M o ro -p rő b á é .
Su rá n y i G yula  dr.
1144 ORVOSI HETILAP 1933. 50 sz.
G ég é sz e t.
A  g y e rm e k  n y e lő c s ö v é b e  j u t o t t  p é n z d a r a b  e l t á v o l í t á sá ­
n a k  m e th o d ik á j a .  Paueow . (M s c h r .  f .  O h k . u . L a r . -R h in .  
1933 . 10 . f . )
A z  o m s k i  k l i n ik á n  5 é v  a l a t t  k b .  100  e s e tb e n  v é g e z t e k  
o e s o p h a g o s k o p iá t  n y e lő c s ő b e  j u t o t t  i d e g e n t e s t  e l t á vo l í t á s a  
c é l j á b ó l .  A z  e x t r a c t i o  m in d e n  e s e t b e n  s i k e r ü l t ;  o e s o p h a g o -  
t o m ia  e x t e r n á r a  e g y  e s e t b e n  s em  k e r ü l t  a  s o r .  A z  e l t á v o l í t o t t  
i d e g e n t e s t e k : h ú s , c s o n td a r a b o k ,  h a l s z á l k a ,  f o g p r o th e s i s ,  t ü  
é s  g y ü m ö lc sm a g v a k .  A  k i s g y e rm e k e k  n y e lő c s ö v é b e  j u t ot t  n a ­
g y o b b  p é n z d a r a b o k  e l t á v o l í t á s a ,  —  k ü lö n ö s e n  tö b b  n a p  u t á n  
— , o e s o p h a g o s k o p ia  ú t j á n  n e m  s i k e r ü l t .  E n n e k  o k a  a z  id e ­
g e n t e s t  b e é k e lő d é s é b e n ,  i l l e t ő le g  a  n y e lö c s ő f a l  i z om z a tú n a k  
a z  i d e g e n t e s t  k ö r ü l i  s p a s m u s á b a n  é s  a  n y á l k a h á r t y a  lo b o s  
d u z z a d á s á b a n  k e r e s h e tő .  A z  i r o d a lo m  a d a t a i  s z e r in t  s z á m o s  
i ly e n  e s e t b e n  o e s o p h a g o to m iá t  v é g e z t e k .  7 e s e t ü k b e n  a  b e ­
é k e lő d ö t t  p é n z d a r a b  s ú ly o s  o e s o p h a g i t i s t  o k o z o t t  ( lá z ,  n y a -  
k i- ,  m e l l k a s i  f á j d a lm a k ,  n y e lé s i  k é p t e l e n s é g ) .  M in th o g y  a z  
i d e g e n t e s t  e l t á v o l í t á s a  a z  o e s o p h a g o s k o p p a l  n em  s i k e r ü l t 1, 
g é g e p o ly p f o g ó  a l k a lm a z á s á t  k í s é r e l t e  m e g ,  m e l ly e l  a  p é n z ­
d a r a b o t  k ö n n y e n  é s  g y o r s a n  k i  t u d t a  em e ln i .  A  g y e rm e k e t  
p r o f i l l a l  a  r ö n t g e n - e r n y ő  e lé  á l l í t o t t a  é s  íg y  v e z et t e  b e  a  f o ­
g ó t ,  m e ly n e k  a l k a lm a z á s á t  a  la r y n g o lo g u s  k e z é b e n  v e s z é ly ­
t e l e n n e k  t a r t j a .
Csillag Sándor dr.
A z  a r t é r i a  c a r o t i s  i n t e r n a  g a r a t t e t ő n  le v ő  a n e u r y s má j á -  
n a k  e s e t e .  Markow icz. (M so h r .  f .  O h k . u . L a r . -R h in .  1933 .
4. f . )
6 5  é v e s  f é r f i  b e te g ,  f i a t a l  k o r á b a n  l u e s t  a q u i r á l t ;  vizs!- 
g á l a t k o r  a  jo b b o ld a li  to n s i l l a ,  h á t s ó  g a r a t í v  é s  a z  o ld a l s ó  g a ­
r a t f a l  a r t é r i á s  l ü k t e t é s e  t ű n i k  s z em b e .  R h in o s k o p ia p o s t e r i o r :  
a  jo b b o ld a l i  tu b a s z á j a d é k t ó l  a  g a r a t t e t ö i g  h ú z ó d ó , r é s z b e n  
a  t u b a n y í l á s t  fe d ő , k é k e s s z ü r k e ,  f é n y lő ,  p u ls á ló ,  kb . k i s u j j -  
n y i  v a s t a g ,  2 cm  h o s s z ú  k iem e lk e d é s ,  m e ly n e k  f a l a  v é k o n y ­
n a k  l á t s z i k ,  s z ám o s  f i n o m  é r e l á g a z ó d á s s a l .  A z  a z o n o ld a l i  
n y ä k i  n a g y e r e k  c o m p r e s s i ó ja k o r  a  l ü k t e t é s  lé n y e g e s e n  c s ö k ­
k e n . B e l - l e l e t :  m e s a o r t i t i s  l u e t i c a ;  W a . :  - f .  A  b iz to s  d ia g n o ­
s i s  i n  v iv o  e lé g  n e h é z ,  a z o n b a n  a z  a r t .  p h a r y n g e a  é s  p a l a -  
t i n a  a s c .  f ig y e lm e n  k í v ü l  h a g y á s á v a l  c s a k  a  c a r o t i s  i n t e r n a  
a n e u r y s m á j a  v e h e tő  f e l ,  a z  é r  k a n y a r g ó s s á g á n a k  a  l eh e tő s é ­
g e  m e l l e t t .  T a lá n  a z  é r f a l a k  lu e s e s  e lv á l t o z á s a  i s  b e f o ly á s s a l  
l e h e t e t t  a  k é p z ő d m é n y  k i f e j lő d é s é r e ,  a m e ly n e k  j e l e ntő s é g e  a  
g a r a tm a n d u l a  s e b é s z e té b e n  é s  a  t u b a  k a t h e t e r e z é s é b e n  n em  
b e c s ü l h e tő  le .
Csillag Sándor dr.
A  c a r o t i s  e x t e r n a  h a l á l h o z  v e z e tő  a r r o s ió s  v é r z é s e  t o n s i l l -  
e k t o m ia  u t á n .  Neumann . (M a a h r .  f .  O h r e n h k .  u . L a r -R h in .  11. 
f. 1 9 3 3 .)
S z e r z ő  e s e té b e n  a z  e lő í r t  - s z a b á ly o k  b e t a r t á s a  m e l le t t  s i ­
m a  l e f o ly á s ú  t o n s i l l e k t o m ia  t ö r t é n t .  A  m ű t é t t ő l  s z ám í t o t t
l l - i - k  n a p o n  h i r te l e n  o ly  e rő s  v é r z é s  j e l e n t k e z e t t  a z  e g y ik  
t o n s i l l a  f é s z e k b ő l ,  h o g y  b e a v a t k o z á s r a  s em  v o l t  m á r id ő  é s  
a  b e t e g  g y o r s a n  e lv é r z e t t .  A  b o n c o lá s  k i d e r í t e t t e ,  h o g y  a  m ű ­
t é t i  t e r ü l e t h e z  s z o k a t l a n u l  k ö z e l  f e k v ő  c a r o t i s  a r ro s ió s  v é r ­
z é s e  o k o z t a  e z t  a  s z e r e n c s é r e  r i t k á n  e lő f o rd u ló  c o mp l ic a t ió t .
A jk a y  Zoltán dr.
S e p tu m  a b s c e s s u s  c o n s e c u t iv  m e n in g i t i s s e i  é s  a p o p le x iá v a l .
H o ffm ann .  (M sc h r .  f .  O h lk . u . L a r . -R h in .  193 . 12 .)
S e p tu m  a b s c e s s u s  k ö v e tk e z t é b e n  f e l lé p ő  i n t r a c r a n i a li s  
s z ö v ő d m é n y e k  m e g le h e tő s e n  r i t k á k .  S z e r z ő  4  é v e s  l e án y  i s m e ­
r e t l e n  a e t i o lo g i á jú  s e p t u m  a b s c e s s u s á t  in c in d á l j a .  B ő s é g e s  
g e n y  k iü r ü l é s e  u t á n  h e ly b e l i  g y ó g y u lá s  k ö v e t k e z e t t  b e , a z o n ­
b a n  a  b e t e g  lá z a s  m a r a d t .  10 n a p  m ú l v a  m e n in g e a l i s  t ü n e t e k ,  
m a jd  e g y  h é t t e l  k é s ő b b  a p o p le x ia ,  jo b b o ld a l i  h e m ip le g i a  é s  
b a lo ld a l i  o c u lo m o to r iu s  b é n u lá s  k e l e t k e z e t t .  A  b e te g  a z  in -  
c i s iő tó l  s z á m ó to t t  1 8 - ik  n a p o n  m e g h a l t .  A  f e r tő z é s  n y i l v á n  
a z  o l f a c to r iu s  r o s to k  n y i r o k e r e i n  k e r e s z t ü l  t e r j e d t  a z  a g y ­
a la p ira , a h o l  m e n in g i t i s h e z  é s  h a l á l o s  v é r e d é n y a r r o s ió h o z  
v e z e t e t t .
A z  e s e t  i g a z o l j a  a z o n  t é n y t ,  h o g y  a  r e g io  o l f a c t o r i á n a k  
a  n y i r o k e r e k  k ö z v e t í t é s é v e l  k ö z v e t l e n  ö s s z e k ö t t e t é s e  v a n  a z  
a g y a l a p p a l .  A jk a y  Zoltán  dr.
S z em é sz e t.
A z  i n t e r f e r o m e t r i a  s z e m é s z e t i  j e l e n tő s é g e .  G. Weill. (A n n .  
d ’O c u l.  1 93 3 . n o v .)
S z e r z ő  u t a l  a  c h r o n ik u s  d r id o c y c l i t i s e k  d i a g n o s t i k ai  j e ­
l e n t ő s é g e i r e  é s  a z  a e t i o lo g i a i  k u t a t á s  f e l t ű n ő  e l t ér é s e i r e .  
K iv á l t  a  t u b e r c u l o t i k u s n a k  m o n d o t t  i r i d o c y c ü t i s e k e t  g y a k r a n  
lu e s n e k  v a g y  fo c a l is  i n f e c t i ő n a k  t u l a j d o n í t j á k .  34 e s e t  k ö z ü l  
i n t e r f e r o m e t r i á s  v i z s g á l a t t a l  (H irsch  á l t a l  b e v e z e t e t t  r e f r a c to -
m e t r i á s  e l j á r á s  a  s e r u m b a n )  2 4 -e t  g ü m ő k ó r o s n a k  t a l ál t ,  6 
lu e s  p o s i t i v  é s  4  m in d k é t  i r á n y b a n  n e g a t i v .  K ie m e l i  e b io ló ­
g i a i  e l j á r á s  s z á m o s  h i b a f o r r á s á t  é s  a  k l i n ik a  é s  l a b o r a tó r iu m  
le g s z o ro s a b b  e g y ü t tm ű k ö d é s é tő l  v á r j a  e  m ó d s z e r  k id olg o z á ­
s á t .
A  s z e r z ő  m á s ik  c ik k é b e n  140 b e te g  i n t e r f e r o m e t r i á s  
v i z s g á l a t á r ó l  s z ám o l  b e . A z  e n d o k r in  z a v a r o k b a n  s z e n v e d ő k  
( k e r a to c o n u s ,  p r a e s e n i l i s  h á ly o g ,  e lh íz á s ,  h y p o p h y s a e r  s y n -  
d r o m a )  c s o p o r t j á b a n  a  k ü lö n b ö z ő  b e ls ő  s e c r e t i ó s  m i ri g y e k  
d y s f u n c t i ó j á t  t u d t a  k im u t a t n i ;  í g y  e g y  L a u r e n c e— B ied l s y n -  
d r o m a  e s e t é b e n  a  p r a e -  é s  p o s th y p o p h y s is  i g e n  k i f e j e z e t t  z a ­
v a r á t .  A  t b c - r e  g y a n ú s  s z e m b e te g e k  c s o p o r t j á b a n  6 5% -b a n  v o l t  
t b c - r e  p o s i t i v ,  s y p h i l i s  1 7 % -b a n  (m in d n y á ju k n a k  n e g a t i v  
W a s s e rm a n n ) .  L e g é r d e k e s e b b  a  tu m o r g y a n u s  b e te g e k  v iz s ­
g á l a t a .  2 a b s o l u t  g la u k o m a  e s e t é b e n  a z  i n t e r f e r o m e t r i a  s a r ­
k o m é t ,  v a g y  e a r c i n o m á t  j e l z e t t ,  a z  e n u c le a t io  m e la n o s a r k o -  
m á t  d e r í t e t t  k i ,  v a l a m in t  a b l a t i o  r e t in a e  1 e s e t é b e n  is . 3 i s ­
m e r e t l e n  e r e d e t ű  e x o p h th a lm u s o s  b e te g e n  r o s s z in d u l atú  d a ­
g a n a t  v o l t  a z  e r e d m é n y ,  d e  e z t  a  s z em  á l l a p o t a  n em  e n g e d te  
b e b iz o n y í ta n i .  R e t r o b u lb a r i s  d a g a n a t  b i z o n y t a l a n  d ia g n o s i s á t  
e ld ö n te n i  n e m  tu d t á k ,  m e r t  n e o p l a s m á r a  é s  l u e s r e  i s  p o s i t iv  
v o l t  a  r e a c t io .  K ó r b o n c ta n i l a g  e p i t h e l i o m á t  á l l a p í t o t t a k  m eg . 
M eg  k e l l  e m l í t e n i ,  h e g y  k ü lö n b e n  e g é s z s é g e s  v é r  v iz s g á lá -  
s a k o r  t ö b b s z ö r  t b c - t  é s  e n d o k r i n - d y s f u n c t i ó k a t  j e l z e t t .  Ö s s z e ­
f o g l a lv a  a z t  l á t j u k ,  -hogy  v a n n a k  ig e n  m e g g y ő z ő  e red m é n y e k ,  
d e  v a n n a k  n e m  e l l e n ő r iz h e tő e k  is , k i v á l t  a z  e n d o k r in  p a th o -  
lo g ia  t e r é n .  E  b o n y o lu l t  é s  f i n o m  e l j á r á s  k é t s é g t e l e n ü l  é r t é ­
k e s  d i a g n o s t i k a i  s e g é d e s z k ö z ü n k .
Gross Is tv á n  dr.
T e k in t e t t e l  m u t a t v á n y s z á m u n k  n a g y  t e r j e d e lm é r e ,  a z  ü lé s ­
j e g y z ő k ö n y v e k e t  s z o k o t t  t e r j e d e l e m b e n  c s a k  ü n n e p e k  u t á n  k ö ­
z ö l jü k .
A  b u d a p e s t i  K ir. O rv o s e g y e s ü le t  O r r -  é s  G ég e ­
g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z tá ly á n a k  n o v em b e r  14-i ü lé s e .
B em u ta tá so k :
1. Z o l t á n  I . :  G yógyu lt recid iváló  ga ra t fe k é ly .  A  29 é v e s  
f é r f i  a  b a l  t o n s i l l a  n a g y  f e k é ly é v e l  j e l e n t k e z e t t .  W a  R . é s  
a n a m n e s i s  n e g a t i v .  2 h ó n a p  a l a t t  h e g g e l  g y ó g y u l t .  R ö v id d e l  
r á  r e c id iv a .  S a lv a r s a n  p r o v o c a t i o  u t á n  i s m é t e l t  v é r v i z s g á l a t  
n e g a t iv .  S a l v a r s a n k ú r a  u t á n  a  r e c i d iv á l t  f e k é l y  b e g y ó g y u l ,  
d e  m é g  a  k ú r a  f o ly a m á n  ú j a b b  n a g y k i t e r j e d é s ü  f e k é ly  j e ­
l e n tk e z ik  a  h á t s ó  g a r a t f a l o n .  J o d k a l iu m  a d a g o l á s á r a  g y o r s  
g y ó g y u lá s .  —  A  f e k é ly e k  m e g je le n é s i  f o r m á j a  k ü lö n b ö z ö t t  a  
lu e s e s  f e k é l y e k tő l ,  a z  a n a m n e s i s  é s  a  m e g i s m é t e l t  Wa  R . i s  
lu e s e s  e r e d e t  e l l e n  s z ó l ta k .  I l y e n  e s e te k b e n  m in d ig  m g k is é r -  
le n d ö  a  jo d k a l iu m .  A  b e t e g  2 h ó n a p j a  tü n e tm e n t e s .
2. K e le m e n  G y .: O steom a  sinus fron ta lis . A  27 é v e s  n ő  
3— 4 év e  s z e n v e d  f ő f á j á s -  é s  s z é d ü lé s b e n .  E g y  h e t e  pa n a s z a i  
r e n d k ív ü l  s ú ly o s b b o d ta k ,  f e k ü d n i e  k e ll .  A  f á j d a lo m  a  b a l  
k o p o n y a f é lb e n  a  t o r k á i g  h ú z ó d ik .  —  E r ő s e n  jo b b r a g ö rb ü l t  
o r r s ö v é n y .  N . s u p r a o r b i t a l i s  f e l e t t  n y o m á s r a  f á j d a lo m  n in ­
c s e n . A  r ö n t g e n k é p  a  b a l  h om lo k ö b ö l  h á t s ó - a l s ó  f a l á b ó l  k i i n ­
d u ló  m o g y o r ó n y i ,  é le s s z é lü ,  t ö m ö r  á r n y é k o t  m u t a t  é s  e n n e k  
b e ls e jé b e n  le b e n y e s  s z e r k e z e t e t .  O ld a ls ó  f e l v é t e l  s z e r in t  a z  
á r n y é k  e l f o g l a l j a  a  h o m lo k ü r e g  a ls ó  k é t h a r m a d  r é s z é t .  D ia ­
g n o s is :  h o m lo k ü r e g i  o s t e o m a .  —  A  h o m lo k ü r e g  k ív ü l r ő l  t ö r ­
t é n ő  f e l t á r á s a k o r  e l t á v o l í t o t t  d a g a n a t  v é k o n y  k o c s án y a  a  
d u c tu s  n a s o f r o n t a l i s  b e ls ő  s z á j a d é k á n a k  t á j á n  ü l t ;  s ú ly a ;  
3 .8  g ;  l e g n a g y o b b  á tm é r ő j e :  22  m m ;  t é r f o g a t a :  2 c cm. —  
S im a  s e b g y ó g y u lá s .  A  b e t e g  3 h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  p a ­
n a s z m e n te s .
W e in  Z .:  F e lh í v j a  a  b e m u t a t ó  f i g y e lm é t  Verebéig  p r o f e s ­
s o r  g a z d a g  m e l l é k ü r e g  o s t e o m a  g y ű j t e m é n y é r e ,  am e ly rő l  b e ­
h a tó a n  b e s z á m o l t  a z  e x o p h th a lm u s r ó l  í r t  t a n u lm á n y á b a n .
3. W e in  Z . :  Olló to n s illek tom ia  céljára. O l ló t y p u s t  m u t a t  
b e  a  m a n d u l a k i f e j t é s  c é l j á r a ,  a m e ly n e k  j e l l e g é t  a z  a d j a  m eg , 
h o g y  a  v é g e  z á r t  á l l a p o tb a n  s z é le s  r a s p a t o r i u m  m ó d j á r a  v a n  
k ik é p e z v e  é s  h o g y  a z  o lló  v é g e ,  v a la m in t  a z  é le  f ü r é s z f o g a k -  
k a l  v a n  e l l á tv a ,  m i é r t  is  a  m ű s z e r t  l e g t a l á l ó b b a n  fü résso lló -  
nak  n e v e z h e tn é .  E lő n y e , h o g y  v á g á s  m e l l e t t  z á r t  á l l a p otb a n  
a  m a n d u la  t o m p a  k i f e j t é s é r e  i s  jó l  h a s z n á l h a tó  é s  k ö z b e n  f ű ­
r é s z e lő  h a t á s a  is  é r v é n y e s ü l ,  m iá l t a l  a  m a n d u l a - t o kr ó l  l e v á ­
l a s z t o t t  i z o m ro s to k  z u z a t n a k ,  f e l r o s to z ó d n a k  é s  ö s s z e fo n ó d ­
n a k .  E z á l t a l  e g y r é s z t  n a g y o b b  m e n n y i s é g b e n  v á ln a k  c. v é r ­
z é s c s i l l a p í tó  iz om n e d v e k  s z a b a d d á ,  m á s r é s z t  a  m e g n y i to t t  
é r l u m e n e k  e l ő t t  a z  a z o k a t  e l z á r ó  r o s t s z ö v e d é k  k é p z őd ik .  A z  
o lló  h a s z n á t  f ő k é n t  a b b a n  l á t j a ,  h o g y  a  k i f e j t é s  u tá n  a
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p a r e n c h y m á s  s z i v á r g á s  p e r c e k  a l a t t  m e g s z ű n ik ,  m i é r t is  
m a n d u l a m ü t é t e k  tú ln y o m ó  r é s z é b e n  e z  e lle n  a lk a lm a z o t t ,  
í i r o p h y l a k t i k u s  t a m p o n t  a z  u tó b b i  id ő b e n  e lh a g y h a t tá k .
Z im á n y i  V .: A da to k  a m andu la kö rn yék i tá lyog  kó ro ko zó ­
já n a k  kérdéséhez. 70 t á l y o g  g e n n y é t  v i z s g á l t a  b a k te r io s k o p ic e ,  
ö s s z e h a s o n l í tv a  a  n y á l k a h á r t y a  f e l ü l e t  é s  a  l a c u n a  f l ó r á v a l ,  
t e k i n t e t b e  v é v e  a  k ó r o k o z ó k  i n t r a -  é s  e x t r a c e l l ,  e lh e ly e z k e d é ­
s é t .  L e g n a g y o b b  s z á m b a n ,  d e  e g y e n lő  a r á n y b a n  a  s t r ep t o ­
c o c c u s  c s o p o r t  é s  g r a m p o s i t i v  d ip lo c o c c u s t  t a l á l t a ,  m in t  u r a l ­
k o d ó  f a j t .  K é t  m i k r o b a f a j  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s á t  17 e s e tb e n  
á l l a p í t o t t a  m eg . E z  u tó b b i  „kevert  v . vegyes” e s e t e k b e n  a  
s t a p h y lo c o c c u s ,  m i n t  t á r s b a k t e r i u m  m in d ig  je le n  v o l t ,  de  
ö n á l l ó a n  c s a k  4 tá l y o g b a n .  A  m ik ro c o o c u s  c a ta r c h .  4 e s e t b e n  
e g y e d ü l ,  6 e s e tb e n  k e v e r t e n ;  a  FHedlaender  f .  b a c i l lu s  3 e s e t ­
b e n  f o r d u l t  e lő . A  b a k t é r i u m  k ó r o k o z ó  j e l le g é r e  a  tö m e g e s  
m e g je le n é s b ő l ,  v a g y i s  a  s z a p o r o d á s i  k é p e s s é g b ő l  k ö ve tk e z t e t ;  
a  p h a g o c y t á l t  á l l a p o t  n em  a d  e r r e  v o n a tk o z ó l a g  d ö n tő  b i ­
z o n y í t é k o t ,  m iv e l  a z  e s e t e k n e k  le g a l á b b  a  f e lé b e n  e x t r a c e l l u -  
l a r i s a n  v o l t a k  je l e n  a z  u r a lk o d ó  m ik r o b a f a jo k .  A  g e n y b a k -  
t e r i u m o k  l a c u n a r i s  e lh e ly e z k e d é s e  b iz o n y í t j a  l e g tö b b s z ö r ,  
h o g y  a d o t t  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  l a c u n a  f l o r a  s o k k a l  v e s z e ­
d e lm e s e b b  a  s z e r v e z e t r e ,  m in t  a  f e l ü l e t i  m ik ro b á k .  A  f o l y a ­
m a t  s ú ly o s s á g a ,  a z  e s e t l e g e s  s z ö v ő dm é n y e k ,  a z  i d ő j ár s ,  a  
b e t e g e k  k o r a  é s  n e m e  k ö z t  e g y r é s z r ő l ,  a  b a k t e r i u m f aj t á k  k ö z t  
m á s r é s z r ő l  —  ú g y  l á t s z i k  —  n in c s  ö s s z e fü g g é s .
H a lá s z  G .: K iv é te l e s e n  e x t r a o e l l u l a r i s a n  e lh e ly e z k e d ő  
p n e u m o c o c c u s  á l t a l  o k o z o t t  p e r i to n s i l l i t i s  r i t k á n  s z o k o t t  e l ­
g e n n y e d n i .  E b b e n  ö s s z e f ü g g é s t  l á t .
Az orvos felelő ssége.
Az Orvosi Hetilap 1898. évi 3-ik számában ism ertet ­
tem B ro u a r d e l  könyvét az orvosok felelő sségérő l (La res- 
ponsabilité Médicale). B ro u a r d e l  az „institut“ tagja, a 
törvényszéki orvostan egyetem i tanára s a párizsi orvosi 
facultas sok éven át dékánja, az orvosok felelő sségének  
kérdését nagyon érdekesen tárgyalja s a példák egész so ­
rával világítja  meg. A  könyv egy  emberöltő  után sem 
veszített érdekeségébő l, ső t azáltal, hogy az utóbbi idő ben 
nálunk is szaporodnak az esetek, amidő n az orvosok ellen  
bű nvádi feljelentéseken kívül kártérítési pereket is indí­
tanak, B ro u a r d e l  könyve igen tanulságos olvasmány.
Ezúttal két olyan eset ismertetésére szorítkozom, me ­
lyek azt bizonyítják, hogy a kérdéssel az orvosi rendnek  
alaposan kell foglalkoznia.
Az első  eset a következő : V. T., akkor 70 éves bete­
get 1923 december 6-án vették fel az I. sz. szemklinikára, 
december 10-én kellő  elő készítés után az operálást a k lin i­
ka első  tanársegédje végezte —  ki már 7 éve szolgált a 
klinikán — , de az nem vezetett eredményre. A beteg elő bb 
az Operateur ellen bű nvádi eljárást indított, ennek eluta ­
s ítása  után az igazgató-tanár ellen. Ennek elutasítása  
után pedig polgári pert indított ugyancsak az igazgató ­
tanár ellen 100.000 aranykorona erejéig  azon a címen, 
hogy az igazgató-tanár a beteglátogatás alkalmával u tó ­
lag a szem megtekintésekor „fertő zte“ a szemet.
A kir- törvényszék felperest keresetével elutasította, 
mivel semmiféle olyan adat nem merült fel, mely szerint 
alperest felperes szemének kezelésében bármilyen gondat ­
lanság, vagy mulasztás terhelné, ső t a felperes által fel- 
hozottakat megcáfolták.
A  kir. ítélő tábla az első bíróság íté le tét helybenhagyta.
a  m. kir. Kúria a felü lvizsgálati kérelmet 1929. má ­
jus hó 31-én elutasította  s így az jogerő ssé vált. M inthogy 
azonban felperes s z e g é n y  jo g o n  p e r e l t ,  az alperes ügyvédi 
költsége 28,000.000 papirkorona, azaz 2.240 pengő  + 1.581 
pengő  +  1.881 pengő , összesen 5.702 pengő t tett ki. Ső t 
a székesfő városi pénzügyigazgatóság 1.160 pengő  ille té ­
ket rótt ki a felm entett alperesre, mely összeget utólag  
30 pengő re szá llíto tt le.
Mindez azt igazolja, hogy a szegényjogon történő  pe­
reskedés, ha nagyobb méreteket öltenek az alaptalan vá ­
daskodások, az orvosokat anyagilag teljesen tönkreteheti-
Még jellegzetesebb a következő  eset: L. I. Béla 1931. 
május hó 27-én jelentkezett az I. sz. szemklinika nyilvá ­
nos rendelésén, amely alkalommal megállapították, hogy  
jobb szemének látása jó, bal szemének látása csökkent, 
ez a szeme kidülledt, am it a  beteg már 2— 3 éve észrevett. 
Az. ambulantiát végző  adjunctus szemteke mögötti daga ­
natot á llap ított meg, az igazgató-tanár a diagnosist jóvá ­
hagyta s az adjunctus levelével az I. sz. sebészeti k lin i ­
kára küldte, hol megoperálták; újból jelentkezett 1931. 
június hó 17-én és 1931. december hó 4-én, amikor bal­
oldali enophthalmust és atrophia nervi opticit találtak, a 
szem mozgása szabad, a szemrés kissé szű kebb. A  mű tét 
alkalmával eltávolított szemteke mögötti daganat sarko- 
mának bizonyult, m elyet sikerült úgy eltávolítani, hogy  
maga a szemgolyó megmaradt, de a vele összekapaszko ­
dott látó ideg resectiója vo lt szükséges. A  beteg még ma is 
életben van, tehát a mű tét életmentő  volt.
Mindezekbő l kiderül, hogy az I. sz- egyetem i szem ­
klinikán beteg jelentkezik, kinek életveszélyes baja van, 
gondos vizsgálás után sebészeti klinikára küldik, ahol e 
mű tétek végzésében nagy tapasztalat s jártasság van s 
beteg é letét meg is mentik.
A beteg a budapesti kir. törvényszéken kártérítési 
pert indít a szemklinika igazgató-tanára ellen, a sebészeti 
klinika igazgató-tanára és a kincstár ellen 400 pengő  havi 
járulék és 10.000 pengő  kártérítési összeg megfizetésére.
A  kincstári jogügyi igazgatóság nem vállalja a kép ­
v iseletet sem  a szemklinika, sem a sebészeti klinika igaz ­
gatója nevében, ső t kijelentette, hogy még azon esetben  
sem, ha erre a m. kir. vallás- és közoktatásügyi m inister  
utasítaná is.
Ilyen körülmények között a szemklinika igazgatója  
személyesen jelent meg a bíróság elő tt, de a bíróság u ta ­
sította, hogy ügyvédet jelöljön meg, mert ilyen perben 
az ügyvédi képviselet kötelező . Ez m egtörtént s a kir. 
törvényszék felperest keresetével elu tasította  ugyan, de a 
fellebbezés lehető sége fennforog. A felperes beteg szegény ­
jogon perel s így  az ügyvédi költség az alperest fogja  
terhelni.
Az esetek nem igényelnek bő vebb magyarázatot, e so ­
rok célja, hogy a figyelm et felhívja arra, hogy a mostani 
jogi helyzet milyen veszedelmekkel jár. A beteggel sok  
kórházban elő zetesen nyilatkozatot iratnak alá, hogy a 
mű tét veszedelmeit ismeri, de ez eljárás a betegre nézve 
sokszor kínos, ső t hátrányos lehet. A  szavatossági bizto ­
sítás a védekezés másik módja. A  költséges pereskedés 
elkerülését célzó k iegyezés a leghelytelenebb s legvesze ­
delmesebb, mert ez tulajdonképen zsarolásra biztat. E  
sajnálatos helyzet elő idézésében nagy része van annak, 
hogy az orvos és beteg között régebben létezett áldásos  
bizalom az utolsó évtizedekben megromlott. A háziorvos 
inétzményének helyreállítása sokat tehetne arra, hogy a 
beteg az orvosban jótevő jét lássa s az orvos pályáját h i ­
vatásnak tekintse.
G r ó s z  E m i l  p r o f .
Az uj gyógyszerárszabás orvosi 
vonatkozásai.
Irta: M o z s o n y i  S á n d o r  d r . ,  belügyminiszteri osztálytaná ­
csos, egyet, magántanár.
Az 1876. “vi XIV. t.-c. 124. §-a értelmében: „A gyógy ­
szerészet, mint közegészségügyi intézmény az állam fe l ­
ügyelete alatt áll.“ E  felügyeletet az állam több szem ­
pontból gyakorolja, többek között „az államilag m eghatá ­
rozott árszabályzat megtartására“ is.
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Ugyanezen törvény 136. §-a értelmében: „A gyógysze ­
rek árát . . . koronként a belügym iniszter szabályozza.“
E törvényes rendelkezés alapján bocsáttatott ki a f. 
é. november 16-ával életbeléptetett 220.000— 1933. B. M. 
számú rendelet „a gyógyszerek kiszolgáltatása és ársza ­
bása tárgyában.“
A gyógyszerek gyógyszertári eladási árának felső  ha­
tárát az úgynevezett maximalis árakat megszabó gyógy ­
szerárszabás ártételei a gyógyárúnagykereskedő i árakhoz 
igazodnak olymódon, hogy ezekhez —  tehát a gyógyszer- 
tárak beszerzési áraihoz —  hozzászámíttatik az a felár ­
összeg, am elyet a belügyminiszter az Országos Közegész ­
ségi Tanács javaslata alapján a gyógyszertárak üzem­
költségének és megengedhető  üzleti hasznának figyelem- 
bevételével elfogad, illető leg megállapít. Ez a felárösszeg  
természetesen nem lehet alacsony, mert hiszen figyelembe  
kell venni azokat a terheket, amelyek a gyógyszertárakat 
a törvényes rendelkezések és szabályok értelmében jelen ­
tő s szolgáltatásokkal terhelik, továbbá a nagy közterhe­
ket, a  socialise áldozatokat és sok más egyéb, röviden 
üzemköltségnek nevezhető  kiadásokat. Ezek annyira tete ­
mesek, hogy  éppen a gyógyszer-ártételek megállapítása  
kapcsán a kormánynak kell gondoskodnia arról, hogy a 
gyógyszertárak fennmaradása és közérdekű  mű ködése biz­
tosíttassanak. A hivatalos ármegállapítás tehát nemcsak a 
közönséget, hanem a gyógyszerészeket is védi és munká­
jukért, egyetem i képzettségüknek megfelelő  jövedelmet 
igyekszik számukra biztosítani.
A gyógyszerárszabás nemcsak a gyógyszeranyagok, a 
sebészeti kötöző szerek, a gyógyszertartályok (edények) 
árát és a gyógyszerészi munkálatok díját állapítja meg, 
hanem szól a gyógyszerek kiszolgáltatásakor követendő  
eljárásról, a  gyógyszerek árán°k kiszám ítására vonat­
kozó szabályokról, —  beleértve a kórházak és orvosi ren­
delő intézetek részére szükséges gyógyszereket is — , tar ­
tartalmazza továbbá az úgynevezett közgyógyszerellátás, 
illető leg az államkincstár terhére m intaszerű leg (norma­
liter) rendelhető  gyógyszerek 91 vénym intáját, végül a  
közgyógyszerellátás, illető leg  az államkincstár terhére 
rendelhető  nem hivatalos gyógyszerek, m esterséges tápsze­
rek és serumok jegyzékét.
A gyógyszerárszabásra vonatkozó rendelet a gyakorló  
orvost is  érdekli nemcsak azért, mert a mai nehéz gazda­
sági viszonyok között sem az orvosra, sem  a közönségre 
nem közömbös, hogy olcsón, vagy drágán jut-e a beteg  
a gyógyszerhez, hanem azért is, mert a rendeletnek több 
intézkedése az orvost is közelrő l érinti és kötelezi.
Az új gyógyszerárszabás a közönség szempontjából 
jelentő sen kedvező bb a november hó 16-ika elő tt érvny­
ben volt 51.000—1930. N. M. M. sz. rendelettel kibocsá ­
tott árszabásnál, m inthogy a gyógyszerek anyag ára a 
világpiaci árakban bekövetkezett áresés folytán átlag  
25—30%-kal olcsóbb, m int azelő tt volt. Ez az árcsök e­
nés azonban nem jelenti azt. hogy már m ost az összes, 
orvosi rendelvényre fe lírt gyógyszerek új ára ennyivel 
olcsóbb, m ert hiszen sok olyan gyógyszer is van, amelyik ­
nek az ára emelkedett. A  hivatalos gyógyszerárszabás 
gyógyszereinek 17.1%-ánál ez az eset, m íg a gyógyszerek  
11.8%-ának ára változatlan maradt s  71.1%-ának ára 
csökkent kisebb-nagyobb mértékben.
Ezenfelül függ az orvosi rendelvényre fe lír t gyógy ­
szerek ára a  gyógyszerészi munkadíjaktól is, —  amelyek  
az új árszabásban nem változtak, —  olyan értelemben, 
hogy ha kevés, vagy csekély értékű  gyógyszerrő l van szó, 
amikor tehá t az anyag ára a munkadíj m ellett eltörpül, 
ilyen esetben az olcsóbbodás természetesen a lig  észlel ­
hető , ha azonban nagymennyiségű  vagy  drága gyógyszer ­
rő l van szó és a munkadíj kis összeget tesz ki, az árcsök­
kenés jelentékenyebb.
A sebészeti kötöző szerek ára is jóval alacsonyabb az 
új gyógyszerárszabásban, m int a régiben volt.
A gyógyszerészi munkadíjakban em lítésre érdemes 
változás csupán az elosztott poroknál van. E  munkáért 
eddig a gyógyszerész 10 adagig  1 P 20 fillért s  10 poron 
felül bármilyen mennyiségig még 40 fillért szám íthatott 
fel, míg az új árszabás szerint 5 adag munkadíja 80 fil ­
lér s 5—20 adagé 1 P 20 fillér, ezen felül a régi.
A gyógyszerárszabást kibocsátó rendelet általános 
rendelkezései közül orvosi szempontból az alábbiakat emel­
jük ki:
Orvosi vényen rendelt gyógyszereket a gyógyszerész  
úgy mennyiségileg, mint m inő ségileg pontosan az elő­
írás szerint köteles elkészíteni.
Az egy  és kétkeresztes szerek rendelése esetén  köte ­
les az orvos a  vényen a gyógyszer szedésének, illető eg 
használatának módját tüzetesen kiírni. Ily  vényeket „ren­
delet szerint“, vagy „utasítás szerint“ jelzéssel ellátni nem 
szabad. Ha a vény nem e rendelkezés szerint van kiállítva, 
a gyógyszerész köteles a gyógyszer k iszolgáltatását meg­
tagadni és annak okáról úgy  a  vásárlófelet, m int az or­
vost értesíteni. Ennek a rendelkezésnek meg nem tartása  
esetén a gyógyszerész büntetendő  cselekményt követ el. 
Fontos e rendelkezés m egtartása a beteg szempontjából 
is, de fontos az orvosra nézve is, mert komolyabb követ­
kezményű  esetekben az orvos gondatlanságát is megál­
lapítja a bíróság. De szükség van a használat módjának 
tüzetes megjelölésére azért is, mert ennek hiányában a 
gyógyszerésznek nem áll módjában annak ellenő rzése, 
hogy az egyszeri adag nem haladja-e meg a maximalis 
adagot, m ely esetben a gyógyszerész köteles* erre az or­
vos figyelm ét felhívni és a kétkeresztes szerek ilyen meny- 
nyiségeit a méregkönyvbe bevezetni. Sok kellemetlenség ­
tő l, félreértéstő l és tekintélyének csorbításától szabadul 
meg az orvos az em lített elő írás pontos megtartásával.
Igen fon tos rendelkezés az is, hogy két kereszttel 
megjelölt szereket tartalmazó vényeket ism ételten  elké­
szíteni és k iszolgáltatni csak akkor szabad, ha az orvos 
az ismétlést elrendelni s azt „repetatur“, vagy  „reiteretur“’ 
szóval megjelölve, újabb kelettel és névaláírásával el ­
látja.
Szokásban van gyakrabban használt kétkeresztes sze ­
reket tartalmazó vényeknek „semper repetatur“ jelzéssel 
ellátása. Ily je lzést az érvényben levő  jogszabályok nem 
ismernek. Ha tehát az orvos ezt fel is írja a vényre, ak­
kor sem szabad a gyógyszerésznek azt újabb datum és 
orvosi aláírás nélkül ism ételten  elkészíteni. Nemrégiben  
történt, hogy egyes gyógyszerészek ily vényekre kábító ­
szereket szolgáltattak  ism ételten  ki, amiért sú lyos bün­
tetésben részesültek.
Gyakran panaszolják a gyógyszerészek, hogy ha 
„semper repetatur“ jelzésű  vényre újabb aláírás nélkül 
nem hajlandók a gyógyszert kiszolgáltatni, ezért nemcsak 
a beteg, de az orvos részérő l is  szemrehányásban része­
sülnek, ami olybá tünteti fel ő ket, mintha a  gyógyszerre 
szoruló közönséget és az orvost indokolatlanul zaklatnák 
s a beteget fölöslegesen újabb orvosi költséggel akarnák 
megterhelni. Az is elő fordul, hogy ha kétkeresztes szert 
tartalmazó vényt a gyógyszerész utasítására aláírás vé ­
g ett bemutat a beteg az orvosnak, ilyenkor azt üzeni az 
orvos a gyógyszerésznek, hogy „ne okoskodjék, hanem ké ­
szítse csak el a  vényt szóbeli rendeletre, újabb aláírás 
nélkül.’1 Ezek az esetek a gyógyszerészekre nézve rend­
kívül kínosak és kellemetlenek, mert ha az orvosnak szót 
fogadnak, büntetendő  cselekményt követnek el, ha pedig 
ragaszkodnak az elő íráshoz, úgy  kénytelenek az orvost 
a közönség elő tt meghazudtolni, aminek gyakori követ­
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kezménye sú lyos szemrehányás és viszálykodás az orvos 
és gyógyszerész között.
Két kereszttel megjelölt igyógyszert por alakban 
osztatlanul rendelni, illető leg kiszolgáltatni nem szabad. 
Véletlen mérgezéseknek és a kábítószerekkel történő visz- 
szaéléseknek veszi elejét ez a  rendelkezés.
Romlékony vagy állásközben hatásukban csökkenő 
gyógyszerekbő l (fő zet, forrázat) túlnagy mennyiséget 
rendelni, különösen melegebb idő ben helytelen.
A gyógyszerésznek nem szabad oly vényt elkészíte ­
ni, amelynek rendelési módjából az orvossal fennálló tit ­
kos egyetértésre lehet következtetni, mint pl. „secundum  
praescriptionem meam“ vagy más hasonló megjegyzések. 
Ethikai szempontból nem engedhető  meg az sem, hogy 
az orvos a beteget valamelyik gyógyszertárba irányítsa, 
avagy egyik gyógyszertárat a  másik elé helyezze, mert 
hiszen valamennyi gyógyszertár köteles a fennálló ren­
delkezéseket és  szabályokat megtartani és így  mindegyik ­
nek mű ködése szabályszerű nek, kifogástalannak tekin­
tendő .
A  fogyasztó részére eredeti gyári csomagolásban  
forgalomba kerülő  egységes összetételű  gyógyszert és 
gyógyszerkülönlegességet csakis eredeti csomagolásban  
szabad a gyógyszerésznek kiszolgáltatni, k ivéve, ha arra 
orvosi rendeletre a gyógyszer készítéséhez van szükség. 
Minthogy az eredeti gyári csomagolású készítmények fe l ­
bontása é s  ily  módon k iszolgáltatása sok visszaélésre 
adhat alkalmat s  az érdekelt gyártó éppen ezért sokszor 
kifogásolja azt, ezért lehető leg csak elkerülhetetlen eset ­
ben (Tonogen, Saccharin tabl. stb .) tegyünk a vényen  
ilyen rendelkezést.
Megjegyzendő , hogy az u. n. hivatalos gyógyszerár ­
szabás csak azoknak a gyógyszereknek az árát állapítja  
meg, amelyek a hivatalos gyógyszerkönyvben szerepel­
nek, amelyeket tehát a gyógyszerész köteles készletben  
tartani még akkor is, ha azok valamelyikébő l hosszú idő n 
át nem is ad e l semmit. Azoknak a gyógyszereknek az 
árát, amelyek a gyógyszerkönyvben nem szerepelnek, de 
amelyeket a mindennapi gyakorlatban az orvosok rendel­
ni szoktak, az u. n. „ E g y e s í t e t t  g y ó g y s z e r á r s z a b á s “  tar ­
talmazza. A  nem hivatalos gyógyszerek ára ugyanolyan  
irányelvek szerint van megállapítva, mint a hivatalosaké.
A gyógyszerárszabást k ibocsátó miniszteri rendelet 
egy-két olyan gyári csomagolású gyógyszer áránál, amely  
a gyógyításban igen  fontos szerepet tölt be, socia lis okok­
ból, a beteg érdekében, aránylag nagyon csekély haszon 
felszám ítását engedi meg a gyógyszertárnak. íg y  neve­
zetesen a diphtheria, scarlatina és  tetanus serumoknál 
30%-ot, az Insulinnál, valam int a  substanciában, oldó­
szer nélkül forgalomba kerülő  arsenobenzol készítmények ­
nél 35%-ot, a többi arsenobenzol készítményeknél pedig 
40%-ot szám íthat fe l a gyógyszerész a  nagykereskedői 
(gyári) árakhoz.
A közkórházak és a szegény járóbetegek gyógyításá ­
ra szolgáló orvosi rendelő intézetek terhére történő gyógy ­
szerrendelés esetén  a gyógyszerész a rendelt gyógyszer  
anyagának az árszabásban megállapított árából 40%-ot 
köteles leszám ítani abban az esetben, ha a rendelt gyógy ­
szer mennyisége a gyógyszerárszabásban feltüntetett 
alapmennyiségnek ötvenszeresét teszi ki, vagy  azt meg­
haladja.
A gyógyszerárszabás V. sz. mellékletét képező  u. n. 
mintaszerüleg rendelhető  gyógyszerek vénym intáira kü­
lön is  felh ívjuk  a gyakorló orvos figyelmét, m inthogy e 
vényminták röviden felírhatok a „dosim“ szó feltünteté ­
sével és az orvosnak az adagolás kiszám ításával nem  
kell sok idő t tölteni s  emellett e  szereknek ára is arány­
lag olcsó.
Ilyen u. n. „norma pauperum“ szerinti gyógy ­
szereket nem csak szegényeknek, hanem bárkinek is  ren­
delhet az orvos. Mindezen okoknál fogva e vényminták  
nagyon jól helyettesíthetik  azokat az egyre nagyobb tö ­
megben felburjánzó egyszerű  gyógyszerkeverékekbő l 
álló gyógyszerkülönlegességeket is, amelyek ta ­
lán tetszető sebb gyári csomagolásban vannak ugyan, de 
nem tartalmaznak mást, (legfeljebb néha drágább áron), 
mint a magistraliter is fe lírható hasonló össze­
tételű  vények, am ely utóbbiaknak még az az elő nyük is 
megvan, hogy ezekkel a laikus publikum nem é lh et olyan 
könnyen vissza, m int a gyógyszerkülönlegességekkel, a- 
melyeknek burkolatain feltüntetett rövid és könnyen meg­
jegyezhető  nevet gyakran ajánlja egyik ember a  másik ­
nak s ily  kuruzslások folytán a gyakorló orvos amúgy is 
megcsappant praxisa még jobban csökken. Em ellett a 
gyógyszerre szorulók betegsége a többnyire m eg nem fe ­
lelő  gyógyszer használata folytán  súlyosbodhat s  jóvá 
nem tehető  hibákat és mulasztásokat okozhat.
ím e ezért nem  szabad, hogy az orvos a  vényszerű  
gyógyszerrendelés helyett, túlnyomó részben, a  gyógy ­
szerkülönlegességek rendelését á llítsa  be a recepturájába  
csupán kényelmi szempontból, azért, mert nevüket a sok 
reklám  folytán könnyebben elsa já títo tta  s ezeknek ren­
delése kapcsán a dosologiával nem kell sokat törő dnie.
Azoknak tájékoztatására, ak ik  az általuk rendelni 
kívánt gyógyszer árát megismerni óhajtják, megem lít ­
jük, hogy a  gyógyszerek árszám ítása az újabb gyógyszer ­
árszabásokban igen  egyszerű  és  ez  éppen ezért a  gyakor­
ló orvosok által is  könnyen elvégezhető . Az árszámítás 
úgy történik, hogy a felírt gyógyszer-anyagnak az árát 
a gyógyszerárszabásban feltüntetett) ártételekbő l kiszá ­
m ítjuk, ehhez hozzáadjuk a gyógyszerárszabásban ugyan ­
csak feltüntetett megfelelő  munkadijat, amelyben már a 
csomagolás és az u. n. expeditio költsége is bennfoglal- 
ta tik  és végül hozzáadjuk még a megfelelő  edénynek a 
gyógyszerárszabásban ugyancsak feltüntetett árát. E  
három tételnek a végösszege adja a gyógyszer árát. Ter­
m észetesen vannak bizonyos eltérések  is a m ost jelzett 
sablontól, így pl. a különböző  betegségi biztosító intéze ­
tek, továbbá a szegénybetegek részére a közgyógyszerel­
lá tás terhére rendelt gyógyszerek esetén stb., a  munka­
dijakból 25%-os engedményt tartozik adni a gyógyszerész, 
az O. T. I. vényeinél pedig a végösszegbő l még 20% en­
gedmény adandó.
A sebészeti kötöző szerek, valam int a gyógyszerkülön­
legességek  kiszolgáltatása esetén sem  munkadíj, sem ki­
szolgáltatás címén többlet nem szám ítható fel.
Gyógyszereknek este 9 órától reggel 7 óráig terjedő 
idő ben orvosi rendeletre kiszolgáltatásáért az árszabás 
szerinti ár 25%-ával magasabb árat követelhet a gyógy ­
szerész, kivéve a „sürgő s“’ jelzéssel ellátott orvosi rendel­
vényeket.
Ezekben fogla ltuk  össze az új gyógyszerárszabásnak  
orvosi szempontból fontosabb rendelkezéseit, abban a re­
ményben, hogy ezeket úgy a sa já t szempontjukból, mint 
az orvosok és gyógyszerészek közötti jó viszony előmoz­
d ítására és a közönség érdekében kellő en hasznosítani 
tudják kartársaink.
V E G Y E S  H Í R E K
E lő f i z e té s i  f e l h ív á s .  K é r jü k  e lő f i z e t ő in k e t  é s  o lv as ó in k a t ,  
h o g y  h a  m e g n y e r te  t e t s z é s ü k e t  l a p u n k  t a r t a lm a  é s  i r á n y a ,  le .  
g y e n e k  s z ív e s e k  e lő f i z e t é s ü k e t  (1. r é s z l e t e z é s é t  a  b ó r i t é k  h om - 
lo k l é c z é n )  a z  id e  m e l l é k e l t  c h e q u e - l a p o n  a z o n n a l  b e k ü ld e n i ,  
h o g y  e l n e  f e l e j t ő d jö n  é s  g o n d já t  e lv e s s é k .  V a g y  r en d e l j é k  m e g  
a z o n n a l  e g y  l e v e le z ő la p o n  H e t i l a p u n k a t  é s  ő r iz z é k  me g  a  che- 
q u e t ,  m íg  m ó d ju k b a n  l e s z  a z  e lő f iz e té s .
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A z é r t  is  k é r j ü k  a z  e lő f iz e té s  é s  e s e t le g e s  r é g i  t a rt o z á s n a k  
s ü r g ő s ,  h a m a r o s  e l in té z é s é t ,  h o g y  ú j é v i  a j á n d é k u n k  a z  1934-es 
O rvoskari N a p tá r  s z é tk ü ld é s e  j a n u á r  e ls ő  h e té b e n  z a v a r t  n e  
s z e n v e d je n .  —  J e l e z z ü k  e g y b e n  a z t  is ,  h o g y  jövő  szám unkho z  
m elléke lve  lesz a z  idei Orvosi N a g y h é t  jeg y ző kö n yve 18 iv e s  
k ö n y v  f o rm á j á b a n ,  a m i t  m in d e n  e lő f iz e tő n k  d í j t a l a n ul  m e g ­
k a p  k a r á c s o n y i  o lv a sm á n y u l .  B i z t o s a n  r em é l jü k ,  h o g y  ez  é r ­
t é k e s  m e l l é k l e t t e l  é v r ő l - é v r e  m e g ö r v e n d e z t e t j ü k  e lőf iz e ­
t ő i n k e t .
A j á n l j u k  e lő f i z e tő in k  f i g y e lm é b e  h é z a g p ó t ló  é s  m in de n  
o r v o s n a k  a n n y i r a  n é lk ü lö z h e te t le n  k i a d v á n y a in k a t :  Soós A la ­
dár  r k .  t a n á r  É tren d i elő írásait ( ü l .  k i a d . ) ,  H o rvá th  Boldi­
z sá r  e. m . t a n á r  Gyakorló  orvos o rthopaed iá já t 1 60  á b r á v a l  és 
K un sz t János  p á ly a n y e r t e s  k ö n y v é t :  A  mai M agyarország  
á sván yv ize i és fü rd ő i c ím m e l. —  E z e k e t  e lő f iz e tő in k  e lő á l lí ­
t á s i  á r b a n  k a p j á k  4 p e n g ő é r t  d a r a b j á t  k ia d ó h iv a ta lun k b a n ,  
v a g y  a z  ö s s z e g  b e k ü ld é s e  m e l le t t .  —  H a  e g y  p e n g ő t  bé ly e g ­
b e n  b e k ü ld ,  s z ív e s e n  m e g k ü ld jü k  m i n d  a  h á r m a t  a j á n l o t t  
n y o m t a t v á n y k é n t  b e m u t a tó r a  i s ;  —  h a  n em  t e t s z i k ,  v is s z a -  
k ü ld h e t i .
K é r j ü k  k ö z ö l j e  v e lü n k  l e v é lb e n  rö v id  in d o k o lá s s a l ,  m i t 
ó h a j t a n a  m é g  H e t i l a p u n k  t a r t a lm á b a  r e n d s z e r e s e n  f e lv é te tn i ,  
m i ly  k é r d é s e k  é s  t h e m á k  fe lö l s z e r e t n e  k l in ik a i  e lő a d á s o k b a n ,  
ö s s z e f o g la ló  s z a k m u n k á k b a n  t á j é k o z ó d á s t  k a p n i ?  —  Ig y e ­
k e z n i  f o g u n k  k í v á n s á g a i t  m e g s z ív l e ln i  é s  t e l j e s í t e n i .
A z  O rv o s i  H e t i l a p  s z e r k e s z tő s é g e  ú g y  é rz i, h o g y  a  ma g y a r  
o r v o s i  r e n d d e l  p á r t - p o l i t i k a -m e n t e s e n  e g g y é  k e l l  f o r r n i a  é s  
a m a  n em e s  h a g y o m á n y a  m e l le t t ,  m e ly  s z e r in t  a  k u t a t ó  k l in i ­
k a i  o r v o s tu d o m á n y  k ö z lö n y e  k e l l  h o g y  le g y e n , a  g y a k o r l a t i  
é l e t t e l ,  a z  o r v o s i  g y a k o r l a t t a l  k e l l  k e r e s n i e  a  v o n a tk o z á s o k a t .  
K é r jü k ,  h o g y  e  c é lk i tű z é s ű n k  e l é r é s é b e n  m in k e t  m i n de n k i  t á ­
m o g a s s o n ,  h o z z á n k  b iz a lo m m a l  f o r d u l j o n  é s  H e t i l a p u n k n a k  
b a r á t o k a t  s z e r e z z e n .
H a lá lo z á s .  K un  Zoltán dr., e. ü . f ő t a n á c s o s ,  a r a n y d ip lo m á s  
o r v o s  a  s á r o s p a t a k i  R e f .  K o ll. t ö b b  m i n t  f é l s z á z a d o n  á t  v o lt  
o r v o s a  é s  k ö z g é s z s é g t a n  t a n á r a ;  —  Baunok Á dám  dr., k ö z ­
s é g i  o rv o s , F e g y v e r n e k ;  —  R ács  Jenő  dr., B u d a p e s t ;  -— id. 
M a tu so v szk y  A n d rá s  dr., a r a n y d ip lo m á s  o rv o s , K o lo z s  v á r ­
m e g y e  tb .  f ő o r v o s a  e lh ú n y ta k .
A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u l a t  d e c e m b e r  2 0 - ik i ,  a  K i r .  O r ­
v o s e g y e s ü le t  S em m e lw e is  t e rm é b e n  t a r t a n d ó  vita -ü lése:  
F lesoh  A rm in :  A  c s e c s em ő -  é s  k i s g y e rm e k k o r i  tü d ő g y u l l a ­
d á s o k .  F e l k é r t  h o z z á s z ó ló k :  B arabá s  Zoltán, B o sá n y i A n ­
dor, v . D uzár J ó zse f, E rő s G edeon, Faludi G éza , Göttche  
O szkár, H a in iss E lem ér , K ram ár Jenő , P etényi G éza , Péteri 
Ignác , Torday F erenc  é s  Tüdő s E nd re .
A z  O r s z á g o s  K ö z g é s z s é g ü g y i  E g y e s ü l e t  n é p s z e r ű  egészé  
s é g ü g y i  e lő a d á s s o r o z a t á n a k  7 - ik  e lő a d á s á t  d e c e m b e r  19 -én  
L ieberm ann  Tódor dr. t a r t j a  „ B a b o n á k  é s  k á r o s  h á z i s z e r e k  a  
f ü l  o r r  é s  g é g e g y ó g y á s z a t i  g y a k o r l a t b a n ” c ím m e l. A z  e lő a d á s t  
d . u . 6  ó r a k o r  a  p h y s i k a i  i n t é z e tb e n  ( E s t e r h á z y  u . 7 )  t a r t j á k .
A  B u d a p e s t i  O rv o s i  K ö r  a  s e p s i s r ö l  sz ó ló  e lő a d á s s o ro z a ­
t á n a k  k ö v e tk e z ő  e lő a d á s á t  d e c e m b e r  1 8 -án , e s t e  7  ó ra k o r  
M ansfe ld  O ttó  d r .  e g y e te m i  m a g á n t a n á r  t a r t j a  „ A  p u e r p e r a l i s  
in f e c t i ó k r ó l ” c ím m e l .  A z  e lő a d á s t  a  k ö r  h e ly i s é g é b en  (IV . 
E s k ü - t é r  8. s z .)  t a r t j á k .
A z  o rv o s i  to v á b b k é p z é s  k ö z p o n t i  b i z o t t s á g a  1 9 3 4 . é v  e l ­
s ő  f e l é b e n  o r v o s o k  s z á m á r a  a  k ö v e tk e z ő  t a n f o l y a m o k at  r e n d e ­
z i ;
A  b u d a p e s t i ,  s z e g e d i ,  d e b r e c e n i  é s  p é c s i  e g y e t e m i  k l in i ­
k á k o n  é s  v id é k i  k ö z k ó r h á z a k b a n ,  v a l a m in t  B u d a p e s t  s z é k e s ­
f ő v á r o s  k ö z k ó r h á z a i b a n ,  a z  I z r a e l i t a  h i t k ö z s é g  k ó r há z á b a n  k é t  
v a g y  n é g y h e t e s  t a n f o ly a m o k a t  e g y e s  t á r g y a k b ó l .
E z e k e n  k ív ü l  a  s z ü lé s z e tb ő l ,  a z  a n y a  é s  c s e c s e m ö v é de le m -  
r ö l ,  a  t u b e r c u lo s i s r ó l ,  a  d ia b e te s  p a th o l o g i á j á r ó l  é s  t h e r a p i á j á -  
ró l ,  a  d i a g n o s t i k a  é s  t h e r a p i a  h a l a d á s á r ó l ,  a  h im lő o l t á s r ó l ,  a  
m e g e lő z é s  o r v o s i  m u n k á j á r ó l  le s z  a l k a lm a  a z  o r v o s o kn a k  to ­
v á b b k é p z é s r e .
A  r é s z le t e s  p r o g r a m m o t  m in d e n  m a g y a r o r s z á g i  o r v o s n a k  
d e c e m b e r  h ó  f o l y a m á n  m e g k ü ld ik .
F e l v i l á g o s í t á s t  í r á s b e l i  m e g k e r e s é s r e  k é s z s é g e s e n  a d  a z  
o r v o s i  t o v á b b k é p z é s  k ö z p o n t i  b i z o t t s á g a  i r o d á ja  ( V I I I .  M á ­
r i a  u t c a  39. sz . I .  s z .  s z em k lin ik a . )
S z e n tg y ö r g y i  A lb e r t  d r .,  e g y e t .  n y .  r . t a n á r  d e c em b e r  
1 9 -é n , k e d d e n  e s t e  6  ó r a k o r  a z  I .  s z .  E g y e te m i  S z e m k l in ik a  
t a n t e rm é b e n  (V I I I . ,  M á n ia -u tc a  3 9 .)  „ V i ta m in  C .”  c ím en  
e lő a d á s t  t a r t .
A z  a n a e m i a  p e r n i c io s a  g y ó g y í t á s á r ó l  a z  a  h í r a d á s  je le n t  
m e g  a  n a p i l a p o k b a n  é s  le g u tó b b  e g y  e l t e r j e d t  k é p e s  h e t i l a p ­
b a n ,  h o g y  d u o d e n a l i s  n e d v v e l  m é g  a  „ h a ld o k ló  a n a e m ia  p e r -  
n ic ió s á s  b e t e g  i s  é l e t r e  k e l t h e tő ” . E  h i r e k  fe lő l tá j é k o z t a t á s ­
é r t  Bencze  G yula p ro f.-h o z  f o r d u l t u n k ,  k i  a z  a n a e m ia  p e r ­
n i c i o s a  g y o m o r  é s  m á jk e z e lé s é v e l  b e h a t ó a n  f o g l a lk o z o t t  s  a k i 
n é z e t é t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  v o lt  s z iv e s  ö s s z e fo g la ln i :  E  h í r  a l a p ­
j a  a  M ü n c h . M ed . W c h s c h r .  45 .-.ik  s z á m á b a n  m e g j e l e n t  c ik k ,  
m e ly n e k  k ö z e le b b i  á t t e k i n t é s e k o r  a z o n b a n  a z t  l á t j u k ,  h o g y  
a  k é r d é s  m e g í t é l é s é h e z  s z ü k s é g e s  e lő f e l t é te l e k  n e m  t a r t a t t a k  
b e  s z ig o rú a n ,  m e r t  a  d u o d e n a l i s  n e d v  v é te le  e lő t t  a b e te g n e k  
p r ó b a é t k e z é s t  a d t a k .  E v v e l  m á r  m e g in d u l  a  g y o m o r s e c r e t io  
é s  a  k í s é r l e t  t u l a jd o n k é p e n  n e m c s a k  d u o d e n a l i s  n e d v v e l ,  h a ­
n e m  a m i  i l y e n k o r  e lk e r ü lh e t e t l e n ,  g y o m o m e d v v e l  i s  v e g y e ­
s e n  v é g e z t e t e t t .  A z  e r e d m é n y e k  m e g í t é l é s e  s em  t ö r t é n t  k e l lő  
v i g y á z a t t a l ,  m e r t  a  k ö z ö l t  4 e s e tb ő l  a z  e g y ik b e n  m áj a d a g o lá s  
u t á n  3 n a p ig  n e m  j e l e n tk e z v é n  e r e d m é n y ,  m e n t  á t  a  k í s é r l e ­
t e z ő  d u o d e n a l i s  n e d v  a d a g o l á s á r a  é s  c s a k  a  7 - ik  n a po n ,  a  
m á j a d a g o lá s  u t á n ,  m i u t á n  e lő z ő le g  3 n a p i g  d u o d e n a l is  n e d v e t  
i s  a d o t t ,  j e l e n t k e z e t t  a z  e g y é b k é n t  tü d ő g y u l l a d á s b an  i s  s z e n ­
v e d ő  b e te g e n  j a v u l á s .  T u d v a le v ő , h o g y  m á j a d a g o lá s  ut á n  a  
j a v u l á s t  je lz ő  r e t i c u l o c y t a k r i s i s  c s a k  a  3— 10 n a p  kö z ö t t  
v á r h a t ó  é s  íg y  a  b e t e g e n  é s z le l t  e r e d m é n y  n em  í r h a t ó  t i s z ­
t á n  a  d u o d e n a l i s  ( , - j -  g y o m o m e d v )  k e z e lé s  j a v á r a .  A z o n k í ­
v ü l  e  k e z e lé s  m e l l e t t  i s  k é t  é s  f é l  h ó n a p  k e l l e t t ,  h o g y  a  vö - 
r ö s v é r s e j t e k  s z á m a  1 m il l ió ró l  3 .8  m i l l i ó r a  e m e lk e d jé k .  É p p  
i g y  á l l  a  d o lo g  a  tö b b i  e s e t e k k e l  is ,  m e ly e k  k ö z ü l  e g y  m e g  is  
h a l t .  E  k é te s  e r e d m é n y e k  m e l l e t t  a z  e l j á r á s  n a g y o n  k ö r ü l ­
m é n y e s  é s  t a l á n  s z a b a d  a  k i f e j e z é s t  h a s z n á ln u n k ,  u n d o r í tó ,  
m e r t  a z  e g y ik  b e t e g b ő l  k e l l  h á r o m s z o r  h e t e n k in t  1 0 0— 200  cm  
d u o d e n a l i s  n e d v e t  k ie m e ln i  é s  a z t  a  b e te g b e  g y o m o r s o n d á n  
b e tö l t e n i .  K é t  b e t e g  a z  ú j s á g h í r e k  a l a p j á n  m a g a  k é r t  b e n ­
n ü n k e t  e z  e l j á r á s  k ip r ó b á l á s á r a .  A z  e g y ik  8 a lk a l o m m a l  k a ­
p o t t  d u o d e n a l i s  n e d v e t ,  a  r e t i c u l o c y t á k  s z á m a  k r i s i s e s  em e l ­
k e d é s t  n em  m u t a t o t t ,  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  s z á m a  i s  v á l t o z a t l a n  
m a r a d t .  A  m á s o d ik  b e t e g  a z  e ls ő  k e z e l é s  u t á n  e r ő s  ha s m e ­
n é s t  k a p o t t .  H a  a z  í g y  e l é r t  e r e d m é n y e k e t  e  l a p  m á s  h e ly é n ,  
o s z t á ly o m ró l  k ö z ö l t  e r e d m é n y e k k e l  ö s s z e h a s o n l í t j u k ,  a k k o r  
l á t h a t j u k ,  h o g y  m i u t á n  a z  ig a z á n  le g s ú ly o s a b b  k ö r ü lm é n y e k  
k ö z ö t t  h o z z á n k  k e r ü l ő  b e te g e k e t  e g y ,  e s e t le g  -ké t in j e c t io v a l ,  
t e h á t  a r á n y l a g  c s e k é l y  b e a v a t k o z á s s a l  s i k e r ü l  t e l j e s  r e m is s ió ­
b a  h o z n i ,  n in c s  s z ü k s é g  a r r a ,  h o g y  ő k e t  é p  e m b e r t á rs u k  d u o ­
d e n a l i s  n e d v é v e l  t r a c t á l j u k .
Bencze  prof. ú r n a k  é s  m u n k a t á r s a i n a k  a z  a n a e m ia  p e r ­
n i c i o s a  g y ó g y í t á s á r a  v o n a tk o z ó  ú j a b b  t a p a s z t a l a t a i t  e g y ik  
j a n u á r i  s z á m u n k b a n  le s z  m ó d u n k b a n  k ö z ö ln i .
A  M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v k ia d ó  T á r s u l a t  10 é v i  k é n y s z e r -  
s z ü n e t  u t á n  1 9 2 7 -b e n  ú j  é le t r e  k e l t  é s  a z ó t a  é v e n k in t i  3 6 .—• 
p e n g ő  e lő f iz e té s i  d í j  e l le n é b e n  a  k ö v e tk e z ő  m u n k á k at  j u t t a t ­
t a  t a g j a i n a k :  1928 . A lbrich :  A  s z e m b e te g s é g e k  é s  s z e m tü ­
n e t e k  ö s s z e f ü g g é s e  a  s z e r v e z e t  e g y é b  b e te g s é g e iv e l .  Hári:  
É l e t -  é s  k ó r v e g y t a n .  M atthes;  B e ls ő  b e te g s é g e k  m e g k ü lö n ­
b ö z t e t ő  d ia g n o s t i k á j a .  1929. M agyary-K ossa :  O r v o s t ö r t é n e l ­
m i  e m lé k e k  I .  é s  I I .  k ö t .  Kollarits:  J e l l e m  é s  id e g e s s é g .  Ballagi:  
B ő r g y ó g y á s z a t i  m y k o lo g ia .  1930. K orány i:  V e s e b a jo k .  Vere ­
bé ig :  S e b é s z e t  I .  k ö t e t ,  S töcke l:  A  s z ü lé s z e t  t a n k ö n y v e .  
S zé l:  O rv o s i  s t a t i s t i k a .  1931. I lly é s :  U ro ló g ia .  Verebéig ;  S e ­
b é s z e t  I I .  k ö te t .  Baló :  L á t h a t a t l a n  k ó ro k o z ó k ,  f i l t r á l h a t ó  
v í r u s o k .  M agyary-K ossa :  O r v o s tö r t é n e lm i  e m lé k e k  I I I .  k ö ­
t e t .  1932 . Gerlóczy:  A  n y e lő c s ő - ,  g y o m o r -  é s  b é lb á n t a lm a k .  
Verebé ig :  S e b é s z e t  I I I .  k ö te t .  Molnár— R u szn yá k— Gerlóczy:  
M á j ,  e p e u t a k  é s  a  h a s n y á lm i r ig y  b e te g s é g e i .  K lim kó :  Á l t a ­
l á n o s  é r z é s te l e n í té s .  1 933 . é v i t a g i l l e tm é n y  le s z :  H u ze lla : B io ­
ló g i a .  Hetényi:  A n y a g c s e r e b e t e g s é g e k .  Verebély:  S e b é s z e t  IV . 
( b e f e je z ő )  k ö te t .  H ágná l:  S z í v  é s  é r r e n d s z e r  m e g b e te g e d é s e i .
A  T á r s u l a t  a  k ö v e tk e z ő  ö t  é v b e n ,  a  s z e r z ő k k e l  t ö r t én t  
m e g á l l a p o d á s  a l a p j á n ,  a z  a l á b b i  m u n k á k  k i a d á s á t  t e r v e z i :
1934 . év i i l l e tm é n y :  e g y  4 k ö t e t e s  K ö z e g é s z s é g t a n  I .  k ö ­
t e t e  (Lörincz— Tamcsik,— L o vreko v ic s ) , a m e ly n e k  I I . ,  I I I .  
é s  IV . k ö t e t é t  B é lá k— Darányi— F en yv e ssy— Johan— Scho ltz  
í r j á k  (1935— 3 6 -b a n  je l e n ik  m e g ) .  N ékám :  B ő r g y ó g y á s z a t ,  
v a l a m in t  a z  a l á b b i a k b ó l  m é g  1— 2 m u n k a .  E z e k :  B la skov ics:  
S z e m é s z e t i  m ü t é t t a n .  Boross: H a e m a to lo g ia .  Hajós:  E n d o ­
k r i n o ló g i a .  Á ngyán ;  A  l é g z ő s z e r v e k  m e g b e te g e d é s e i  ( a  g ü -  
m ö k ó r r a l  e g y ü t t ) .  K elen :  R a d io ló g ia .  Frigyesv; N ő g y ó g y á ­
s z a t .  Herepey C sá kán y i  s z e r k e s z té s é b e n :  A  g ü m ö k ó r o s  
m e g b e t e g e d é s e k  ( a  lé g z ő s z e r v e k  n é l k ü l ) .  Hainiss— B óka y :  
G y e rm e k g y ó g y á s z a t .  Dálmady:  P h y s i k a l i s  g y ó g y m ó d o k .
F a rk a s :  É le t t a n .  Szabó :  F o g á s z a t  a  g y a k o r lő o r v o s  s z á m á r a .  
H ain iss;  G y e rm e k g y ó g y á s z a t i  d i a g n o s t i k a .  K enyeres:  Tifcr- 
v é n y s z é k i  o r v o s t a n i  c a s u i s t i c a .
Ezen felül:
1. M in d e n  t a g  in g y e n  v á l a s z t h a t  é s  v e h e t  s z e m é ly e s e n  á t  
a  T á r s u l a t  h á b o r ú  e l ő t t i  k i a d v á n y a ib ó l  a n n y i  k ö t e t et ,  a h á n y  
é v  ó t a  t a g j a  a  T á r s u l a t n a k .  P o s t a i  s z á l l í t á s  e s e t é b e n  a  k ö l t ­
s é g e k  f e d e z é s é r e  1 .—  P  k ü ld e n d ő  b e  a  T á r s u l a t  p á n z tá r o s á -
Kimutatás az 1933. dec. 3—9-ig Magyarországon bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedésekrő l (Mb.) és halálesetekrő l (Mt.)
T y p h u s  a b d . D y s e n t e r i e . D i o h t h e r i a . S c a r l a t i n a . M e n i n g . P o l i o m y . V l o r b i l l i . I n - M a l a r i a . T y p h U S
T - . .  ,  L  i '  '  r -  L a k o s s á g  
I o r v e n y h a t o s a g o k
e z r e k b e n
e t  p a r a t y . C e r e b r .  e . e l i t i s l l u e n z a e x a n t h .
M b . M t . M b . M t . M b . M t . M b . M t M b . M t . M b . M t . M b . M b . M b . M b . M t .
1 .  A b a u j - T o r n á 9 2 3 — — — 5 1 — — — ___ — ___ 2 ___ — —
2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 0 — 1 — — 2 — 3 — — — — — 1 — ___ — —
3 .  B a r a n y a 2 5 0 1 1 — — 4 0 2 1 1 — —
—
___ —
—
— — — —
4 .  B é k é s 3 3 2 2 1 — — 1 6 1 1 4 — ___ — ___
— 6 ___ ___ — —
5 .  B i h a r 1 7 7 3 1 — — 5 — 4 — ___ — ___ — 3 ___ — — —
6 .  B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 1 4 2 1 — 9
— 5
7 .  C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n t á l 1 7 4 — — — — 6
— 5 — ___ ___ ___ ___ — ___ ___ ___ ___
8 .  C s o n g r á d 1 4 8 — — — — 9 — 4 — ___ ___ ___ — 3 5 — ___ ___ —
9 .  F e j é r 2 3 0 2 1 — — 1 0 1 1 4 — ___ ___ ___ ___ 1 9 — ___ ___ —
1 0 .  G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 5 — 1 — — 6
— 3 ___ ___ ___ ___ ___ — ___ ' ___ ___ —
1 1 .  H a j d ú 1 7 9 3 — — 1 6 1 8 ___ ___ ___ ____ ___ — 1 ___ — —
1 2 .  H e v e s 3 1 9 5 1 — — 7
— 1 0 ___ ___ ___ 1 ____ 6 6 3 ___ ___ ___
1 3 .  S z o l n o k 4 1 5 4 2 — — 1 9 3 1 3
i ___ _ _ 2 4 ____ _ ___ ___
1 4 .  K o m á r o m  é s  E s z t e r g o m 1 8 0 1 — — —
5
— 2 1 ____ ___ ___ ___ 5 2 1 ___ ___ ___
1 5 .  N ó g r á d  é s  H o n t 2 2 5 1 — — — 1 — 2 ____
___
___ _ 5 ___ ___ — ___
1 6 .  P e s t 1 , 3 9 9 1 6 3 4 — 6 0 4 9 1
___ ___ ___ ___ _ 6 1 ____ ___ ___ —
1 7 .  S o m o g y 3 8 7 3 - - — — 5 4 1 8
____ ___ _ _ 2 1 ___ ____ ___
1 8 .  S o p r o n 1 4 3 2 — — — 4
— 2 ____ _ _ _ ____ ____ —
1 9 .  S z a b o l c s  é s  U n g 4 0 4 7 1 — —
1 6
___ 4 ____ _ _ 4 1 1 , _ .___
2 0 .  S z a t m á r ,  U g o c s a  é s  B e r e g 1 5 2 1 — — —
4
— 1 ___ ___ _ 5 1
____ ___
2 1 .  T o l n a 2 6 7 — — 1 — 2 2 2 3 0
___ ___ ___ ____ 3 6 _ — —
2 2 .  V a s 2 7 4 — — — —
1 2
___ 1 1 ____ ___ ___ _ 1 — —
2 3 .  V e s z p r é m 2 4 5 1 — — — 5 ___ 1 2 1 _ ___ _ _ — ____
2 4 .  Z a l a 3 6 7 1 1 — —
1 5 2 6
_ ___ 1 1 9
_ ____ ____
2 5 .  Z e m p l é n - 1 4 7 3 — — — 5 2 9
1 .  B a j a 2 8 1 — — — 2 ___ 2 _ _ ___ _ ____ ___
1 1 .  B u d a p e s t 1 , 0 1 9 9 2 2 — 3 3 1 7 2
1 _ _ 1 _ 1 6 1 ____ ____
1 1 1 .  D e b r e c e n 1 1 9 2 3 — — 5 — 4 _ _ _ ____ ____
I V .  G y ő r 5 0 — — — — 1 _ 6 _ ____ —
V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 — — — — 1 4 _ 9
____ ____
V I .  K e c s k e m é t 8 0 1 5
V I I .  M i s k o l c 6 2 6 — — — 5 3 _ _ ____ ____
V i l i .  P é c s 6 4 — — — — 3 ___ 8 _ _ 1
___ ___
I X .  S o p r o n 3 6
X .  S z e g e d 1 3 6 — — — — 4 _ 7 _ _ 2 ____ ___
X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1
— —
— — 3 — 4 — — — — — — — — —
Ö s s z e s e n  : 8 , 7 8 3 8 1 2 1 8 1 3 5 8 2 6 4 1 6 2 - 1 2 — 4 0 5 8 2 — —
h o z . 2. A z  ú j  e lő f i z et ő k  v is s z a m e n ő le g  is  m e g v e h e t ik  a  k i ­
a d v á n y o k a t ,  é v f o ly am o n k é n t  36 .—  P  f i z e té s e  e l le n é b e n ,  —  
m e g s z e r e z h e t ik  t o v á b b á  a  T á r s u l a t  ú ja b b  k i a d v á n y a in a k  
e g y e s  k ö t e t e i t  is  a z  a l á b b i  k e d v e z m é n y e s  á r a k o n :
Verebéig:  S e b é s z e t  I .  k ö t e t  14 .—  P .  Szé l:  O rv o s i  s t ia t is -  
t i k a  17.—  P . Korányi:  V e s e b a jo k  12 .—  P .  S töcke l:  S z ü lé s z e t  
3 5 .— • P .  Baló:  L á t h a t a t l a n  k ó ro k o z ó k ,  s tb .  9 .—  P .  M agya ry  
Kossá:  O r v o s t ö r t é n e lm i  em lé k e k  I I I .  k ö t e t  24 .—  P .  Ve ­
rebé ly :  S e b é s z e t  I I .  k ö t e t  15.—  P . F e n t i  á r a k  f ű z ö t t  p é ld á­
n y o k é r t  é r t e n d ő k ,  b e k ö t é s é r t  k ö t e t e n k i n t  1.—  P  ö n k öl t s é g i  
á r a t  s z á m í t  a  T á r s u l a t .  E z e k  a z  á r a k  c s a k  a  T á r s u l a t  t a g j a i  
é s  e lő f iz e tő i  s z á m á r a  é r v é n y e s e k ,  id e g e n e k  a  te l j e s b o l t i  á r a t  
f i z e t i k .  A  belépés eg ye tlen  m ódja:  b e lé p é s i  n y i l a t k o z a t  e lk ü ld é s e  
é s  a z  1934. é v r e  s z ó ló  3 6 .— ■  P - n e k  á t u t a l á s a  a  T á r s u l a t  p é n z ­
t á r o s á h o z ,  dr. P a jo r Sándor  e . ü . f ő t a n á c s o s h o z ,  B u d a p e s t ,  
V i t t ,  V a s -u . 17. P o s t a t a k a r é k p é n z t á r i  c s e k k s z á m la s z á m :  
8883 . I d e  k e l l  a  r e c l a m a t i ó k a t  i s  in t é z n i .  A z  ö s s z e g  k é t ,  i l ­
l e t v e  h á r o m  r é s z le tb e n  i s  b e f i z e th e tő .
A  h á t r a l é k o s ,  v a l a m in t  a  jö v ő  é v r e  e lő f iz e tn i  k í v á nó  t a ­
g o k  a z  e lő f iz e té s i  d í j a k a t  m ie lő b b  s z ív e s k e d je n e k  be k ü ld e n i ,  
m e r t  a  k i a d v á n y o k a t  c s a k  a  t e l j e s  ö s s z e g  k é z h e z v é te le  u t á n  
s z á l l í t j á k .
O la s z o r s z á g b a n  a  9 0  é v e n  f e lü l i  e m b e r e k  s z á m a  10 .522  
(4 4 2 0  f é r f i ,  6102  n ő ) .  6 3 - a n  (1 5  f é r f i  é s  4 8 )  n ő  100  é v e n  
f e l ü l i e k  v o l t a k .
N é m e to r s z á g b a n  a z  1932— 33 . k im u t a t á s  s z e r i n t  s ö r r e  
2 0 02  m ill ió - ,  p á l i n k á r a  426  m i l l ió ,  é s  b o r r a  260  m ill ió  m á r k á t  
k ö l t ö t t e k .  E b b ő l  f e j e n k é n t  s ö r r e  3 0 .80 , p á l i n k á r a  6.5 5 , b o r r a  
4  m á r k a  e s ik .
A  M a g y a r  O rv o s i  N a g y h é t  e z é v i  ü lé s  je g y z ő k ö n y v é t ,  kö ­
v e tk e z ő  s z á m u n k h o z  m in d e n  e lő f i z e tő n k n e k  k a r á c s o n y i a j á n ­
d é k k é p e n  d í j t a l a n u l  m e l lé k e l jü k .
A z  O rv o s i  É v k ö n y v  1934 . év i 44 . é v f o l y a m á n a k  kérdő íve i 
m á r  m in d  s z é t k ü ld e t t e k .  F e lh ív ju k  m in d a z o n  t .  o rv o s  u r a k a t ,  
k ik  k é r d ő í v e t  b á rm e ly  o k n á l  f o g v a  n e m  k a p t a k ,  v a g y  e lv e s z ­
t e t t é k ,  h o g y  e g y  p é l d á n y t  a d a t a i k  p o n to s  b e i k t a t á s a  é r d e k é ­
b e n  le v e le z ő la p  v a g y  t e l e f o n  ú t j á n  m ie lő b b  b e k é r j e ne k .  „Ma­
g ya ro rszág  O rvosainak É vkön yve” szerkesz tő ség e , B u d a p e s t ,  
V I I ., K e r t é s z - u t c a  16. T e le f o n :  406— 47.
A  s z e r k e s z t ő  m in d en  k e d d e n  é s  p é n te k e n  
12— 1 ó r a  k ö zö tt fo g a d .
A z  egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.
A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN
A  D r .  P a j o r  S z a n a t ó r i u m  é s  V íz g y ó g y in t e z e t  B u d a p e s t ,
V I I I . ,  V a s - u t c a  17. j e l e n t i ,  h o g y  kó rhá z i o sz tá ly t  n y i t o t t  n a p i
8.—  P  á p o lá s i  d í j ja l ,  a  k ü lö n s z o b á k  á r a i  16.—  P - t ö l .  Rád i ­
um keze lé s , a s thm ag yó g y ítá s  ( a l l e r g e n m e n te s  s z o b á k ) ,  bél­
fü rdő  (D a rm b a d ) ,  s tb .  Szü lő osztá lyon 1 0  n a p i  á t a l á n y  ig e n  
m é r s é k e l t  á r b a n .
L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  C e r ta  l a b o r a tó r iu m  r t . ,  B u d a p e s t ,  
E xh epa r  Certa-ról s z ó ló  i s m e r t e t é s é t  c s a to l t u k .
Agilis b e l - é s  b ő r g y ó g y á s z  magánpraxisra e lh e ly e z k e d h e t  
falun. —  D r .  B a g h y  Is t v á n ,  H e r n á d * u .  3 3 . ,  11. 15. (Csak délelő tt)
M agy a r  g y ó g y s z e r t  r e n d e ljü n k !
IN SUL IN  -CHINOIN
a  r e p r e s e n ta t iv  m ag y a r  k é s z í tm é n y !
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Az intravénás injectióról.
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Irta: E n g e l  K á r o l y  d r .  egyet. rk. tanár.
Az intravénás injectio gyógyszernek a szervezet­
be ju ttatására az egy ik  legfontosabb mód. Már nagyon  
régi eljárás. Á llatkísérletekben körülbelül az emberen  
végzett első  transfusio idejében alkalmazták (W r e n n ,  
1656). A  legtöbb klinikus és pharmakologus határozottan  
ellene volt, első sorban azért, mert veszedelmesnek tar ­
tották. Á ltalános elterjedtségre az eljárás csak e század  
elején te tt  szert, k ivált am ióta sikerült megállapítani azt, 
hogy a salvarsankészítményeknek igen hatásos és amellett 
egyáltalán nem fájdalmas alkalmazási módja. Ma kétség ­
telenül a másik túlzásban vagyunk. A z orvosoknak  
nagy része nagyon is hajlamos arra, hogy  minden kriti ­
ka nélkül az intravénás injectióknak adjon elő nyt min ­
dennemű  más gyógyítószer-bevitellel szemben, nyilván  
azért, mert ezt az alkalmazási módot tartják  a leghatá ­
sosabbnak. Ez a túlzás már idáig is keservesen megbosz- 
szulta magát. Az intravénás injectiónak sok kellemetlen  
és sú lyos következményét írták le a szerző k és még többet 
láttak, am it nem közöltek. Némely orvos a közölt és 
látott szövő dményektő l megijedve, nem is mer már intra ­
vénás injectiót adni. Nagyon is célszerű nek látszik ezért 
az, hogy az intravénás befecskendezés technikájával, m ég  
inkább pedig annak indicatiójával és szövő dményeivel 
foglalkozzunk, hogy ezt a rendkívül fontos és áldásos el ­
járást az orvos therapiájában az ő t m egillető  helyre ju t ­
tassuk, hogy ne túlozzunk a beteg ártalmára, de óvakod ­
junk attól is , hogy ugyancsak a beteg ártalmára elmu ­
lasszuk megfelelő  idő ben történő  alkalmazását.
A gyüjtő érbe fecskendezés lényege, hogy hegyes tű ­
vel a bő rön át beszúrunk a gyű jtő érbe é s  a tű re alkal­
mazott fecskendő vel annak tartalmát lassan  befecsken ­
dezzük a vénába. Lehető vé teszi a befecskendezést az, hogy  
a beszúrásra kiszemelt erek rendszerint felületesen fek ­
szenek, könnyen hozzáférhető k, hogy a gyüjtő ér fala nem  
vastag, könnyen átszúrható, hogy átszúrása alig jár fá j ­
dalommal, az orvosság befecskendezése pedig teljesen
fájdalmatlan. Mivel lassú  befecskendezés esetén  az or­
vosságot az áramló vér erő sen felhígítja, olyan gyógy ­
szert is fecskendezhetünk a vénába, amelynek máskülön ­
ben erő sen szövetizgató vagy  maró hatása van. A hígítás 
fokára vonatkozólag a következő  szám ítás ad felvilágo ­
sítást. Ha 3 mm átmérő jű  gyüjtő érbe alkalmazzuk a be­
fecskendezést és 1 ccm folyadékot egy perc a la tt fecsken ­
dezünk be, akkor 150 cm áramlási sebesség m ellett a be­
fecskendezett folyadék ezen idő  alatt kb. 60 ccm vérrel 
keverő dik el. E gy  perc a la tt ilymódon a jobbszívfélbe ke ­
rülő  orvosság úgyszólván az egész keringő  vérrel egyen ­
letesen keveredik el. A  keringő  vérben ezáltal a befecs ­
kendezett orvosságnak oly  concentratióját érjük el, ame­
lyet más eljárással egyáltalában nem tudnánk elérni, 
vagy csak az orvosságnak összehasonlíthatatlanul nagyobb 
adagjával. E z az, —  habár csak átmeneti nagy concentratió  
hozza magával -— hogy intravénásán befecskendezve olyan 
anyagok is  intensiv hatást tudnak kifejteni, amelyek bel­
ső leg bevéve teljesen hatásta lanok; ilyen pl. a hypertoniás 
sző lő cukor- és konyhasóoldat.
Az intravénás injectio typusos helye a könyökhaj­
lat valamelyik gyű jtő ére, am elyet a felkar leszorítása által 
megduzzasztunk és ilymódon jól láthatóvá, vagy ha mé­
lyebben van, jól tapinthatóvá teszünk. Ha lehet, inkább a 
vena mediana cubiti-t, vagy  a vena cephalicát válasszuk, 
mint a vena basilieát. Ez utóbbi túl közel fekszik  a verő ­
érhez és az ideghez, kezdő nek ezekkel könnyen lehet baja. 
Ha csak lehet, kerüljük az egészen felü letes bő rvenákat. 
Ezek rendszerint túlvékonyak, könnyen szakadnak, a tű 
elő l könnyen kitérnek, legtöbbször a mélyebb, vastagabb  
vena az alkalmasabb. A  vena jó megduzzasztása jól lát ­
hatóvá, ille tve tapinthatóvá tétele a sima injectio első 
feltétele. E  célból a felkart le kell szorítanunk. A  felkart 
leszorítani ú gy  kell, hogy az egyszerű , könnyű  moz­
dulattal a beteg karjának megmozdulása nélkül, 
könnyen legyen megoldható hogy a már a véná ­
ban levő  tű  valahogy ki ne csússzék. Kezdettő l fogva  
meg kell szoknunk azt, hogy az intravénás befecskende­
zést minden orvos egyedül, minden segítség nélkül tudja 
megcsinálni. Legcélszerű bb a felkar leszorítására egy Ne- 
laton-katheter vastagságú gummicső vet használni, melyet
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Úgy erő sítünk meg, hogy a felkaron kétszeri áthajtás  
után k ét végét elő l a  felemelt cső  és a bő r közé toljuk, 
mikor is  a cső  végének egyszerű  megrántására az egész  
leesik. A  felkar leszorítására azonban a legkülönböző bb 
eljárásokat ajánlották: kis gyakorlattal mindenki köny- 
nyen hozzászokik sa já t eljárásához. Jó vénák mellett sok ­
szor elegendő  az, ha a beteg a másik kezével szorosan  
átfogja  karját és ezáltal duzzasztja meg a vénát, össze ­
hajtott zsebkendő vel történő  leszorítás is  sokszor teljesen  
megfelel a  célnak. A  felkar leszorítása ne legyen túl erő s, 
a radiális pulsust jól kell éreznünk; ne legyen persze a le ­
szorítás tú l laza sem. A leszorítás ne tartson túl soká, 
az alkar ne legyen nagyon cyanosisos, hosszantartó pan ­
gás mindennemű  sérüléssel szemben sokkal érzékenyebé 
teszi az intimát.
H ogy a fecskendő t a leggondosabban sterilezni kell, 
azt külön mondanunk is  fölösleges; legcélszerű bb a fecs ­
kendő t és a tű t minden alkalommal jó néhány percen át 
forrásban lévő  vízben tartani. Az intravénás befecsken ­
dezés céljaira a legkülönböző bb fecskendő ket ajánlották, 
meg kell tanulnunk azonban azt, hogy  a legegyszerű b  
fecskendő vel is  meg tudjuk csinálni. Legjobb a te l ­
jesen üvegbő l készült fecskendő , de kitű nő ek a 
conusos recordfecskendő k is. A  tű  hegye legyen 
rövidre köszörülve és  legyen nagyon éles. Ha ugyan ­
is  a tű  hegye laposra van köszörülve, akkor köny- 
nyen megtörténik, hogy átszúrjuk a  véna hátsó fa lát, 
ső t m ég azon túl is  kerülünk, m ialatt a lumennek túlnyo ­
mó része a vénában van. Ne használjunk túl vékony tű t, 
vastag persze teljesen felesleges. Az alkart az injectióhoz 
kényelmesen helyezzük el, úgy hogy az jól legyen fixálva. 
Legcélszerű bb e szempontból, ha a beteget még az ambu­
láns gyakorlatban is lefektetjük és könyöke alá vánkost 
teszünk. Ez már azért is célszerű , m ert ilymódon sokkal 
kevésbbé vagyunk k itéve annak, hogy  a beteg az injectio  
folyamán rosszul lesz. A  könyökhajlatot aetherrel, ben ­
zinnel, vagy  alkohollal mossuk meg, jódtincturát e  célra 
ne használjunk, mert a barna elszínező dés m iatt a véna  
kevésbbé jól látható és  mert a jód keményíti a bő rt, am i­
kor is  nehezebb azt átszúrni. A  fekvő  beteg m ellett mi 
is kényelmesen helyezkedjünk el, hogy még valamivel 
hosszabb ideig tartó befecskendezés esetén  se fáradjunk  
el. Gondoskodjunk arról, hogy az injectio idejére pár per ­
cig senki és semmi ne zavarhasson (csengő , telefon, szo ­
balány), hogy figyelmünket semmi el ne térítse.
Következik a vena megszúrása. Bal kezünkkel vala ­
miképen fixáljuk a vénát és a laposan tartott tű t óvato ­
san, lassan, vagy pedig gyors k is mozdulattal egyszerre 
beszúrjuk a vénába. Már kis gyakorlat után megérezzük, 
hogy a tű  hegye üregbe, a vena belsejébe került be. Ha 
most meghúzzuk a fecskendő  dugattyúját, akkor vérnek  
bő ségesen kell áramlani a fecskendő be, amelyben meglő ­
ző leg szándékosan hagytunk teret erre a visszahúzásra. 
Szabálynak állítjuk fel, hogy orvosságnak a vénába  
fecskendezését semmi esetre sem szabad addig megkez­
deni, am ig nem látjuk, hogy a vér a  vénából csakugyan  
könnyen szívható fel. Ha sötét színű  oldatot kell befecs ­
kendeznünk, akkor célszerű bb a tű t külön szúrni a vénába  
és a fecskendő t csak akkor alkalmazzuk a tű re, amikor 
látjuk, hogy a vér sugárban, vagy legalább is sű rű  csep- 
pekben folyik . Ha már biztosan a vénában van a tű , pró­
báljuk azt meg még 2— 3 milliméternyire elő retolni, ami­
vel a tű nek fecskendezés közben történő  kicsúszása ellen 
akarjuk magunkat biztosítani. A befecskendezést persze 
ilyenkor is csak elő zetes vérbeszívás után szabad meg ­
kezdeni. Ha a beszúrás után a dugattyú meghúzásával vért 
nem kapunk, megpróbáljuk a tű t k issé  elő retolni, vagy  
visszahúzni, közben a fecskendő vel szívn i próbálunk, ha
bő ségesen vért kapunk, megállapodunk, ha nem úgy ab­
bahagyjuk az eljárást és más helyen keresünk vénát.
Az intravénás befecskendezésnek a beszúrás fájdal­
mától eltekintve, úgyszólván fájdalmatlannak kell lennie. 
Magam a beteget az in jectio  elő tt figyelm eztetni szok ­
tam arra, hogy ha a befecskendezés közben a legkisebb  
fájdalmat érzi, úgy azt azonnal jelezze, szóljon. Más szer ­
ző k ellenzik ezt, attól félnek, hogy a beteget esetleg szug- 
gerálják és  az akkor is fájdalmat jelez, amikor nincs baj. 
Én ezt kisebb hibának tartanám  annál, m intha a beteg  
a tényleg érzett fájdalmat nem jelzi.
Ha m egszívással biztosan és bő ségesen vért kapok a 
vénából, akkor kezdem m eg a folyadék befecskendezését. 
Bal kézzel gyorsan megoldjuk a köteléket, majd lassan  
kezdjük elő retolni a teljesen  mozdulatlanul tartott 
fecskendő  dugattyúját. A  leggondosabban figyeljük 
azt a helyet, ahol a  tű  hegyét sejtjük, kutatjuk, 
hogy keletkezik-e a tű  helye körül duzzanat vagy  nem. Ha  
símán megy a befecskendezés, a duzzanat legkisebb nyo ­
mát sem szabad látni. A  befecskendezést egész  lassan vé ­
gezzük, 10— 15 másodpercenként 1—2 másodpercet szüne­
telünk, hogy a befecskendezett folyadékot biztosan jól fe l ­
hígítsuk. Ha a dugattyút egészen elő retoltuk, szívjunk a 
fecskendő be Vr—1 ccm vért. Ily  módon biztosak vagyunk  
afelő l, hogy a tű  m indvégig a  vénában maradt és e l ­
kerüljük azt is, hogy a befecskendezett anyag nyoma  
a szúrócsatornába jusson. Gyors mozdulattal kihúzzuk a 
tű t abban az irányban, amelyben beszúrtuk, hogy a vena- 
falat ne szakítsuk. Az injectio  helyére ezután aetheres 
vattát nyomunk, amit 1— 2 percen át a beteg  szorít oda 
másik kezével, m ialatt a beteg az injectio oldalának meg- 
felelő leg egy-kétszer ökölbe szorítja kezét. Ha egy-két 
perc múlva látjuk, hogy a befecskendezés helyén sem  
vér, sem  szövetnedv nem szivárog a szúrás helyét jód- 
tincturával éppen hogy megérintjük és ezzel a befecsken ­
dezés be van fejezve. Tapaszt is tehetünk az injectio  
helyére, azonban, ha azt látjuk, hogy a tapasz helyén  
a bő r megvörösödik, úgy inkább mellő zzük, mert m eg ­
nehezíti a további kezelést. Ambuláns beteget az injectio  
után pár percig pihentessük. Salvarsan injectio  után m in ­
denesetre várakoztassuk m eg még a beteget 15—20 per ­
cig várószobánkban, hogy lássuk, hogy az injectio után  
kellemetlen mellékhatás, pl. vasomotoros tünetcsoport 
nem mutatkozik-e.
Ha a  könyökhajlásban megfelelő  vénát nem találunk, 
úgy azt keressük másutt, pl. az alkaron, a  kézháton. 
Ezekrő l tudnunk kell azonban, hogy az ezekbe fecsken ­
dezés már sokkal nehezebb és nagy jártasságot igényel. 
Az alsó végtagok vénáiba nem szívesen fecskendezünk  
gyógyszert, kiváltképen nem  varixosan tágu lt vénába. 
Egyes szerző k általános rossz vena esetén  azt ajánlják, 
hogy a vena jugularis externába történjék a befecsken ­
dezés. Erre nem tudtam magam  elszánni. H ogy megfelelő  
gyakorlat m ellett az intravénás injectio technikájában  
milyen tökélyre lehet szert tenni, azt bizonyítják a gyer ­
mekorvosok, aikk a csecsemő knek egészen vékony vénájá ­
ba, pl. a vena temporalisba is meg tudják csinálni a be ­
fecskendezést. Sinus longitudinális superiorba történő  be ­
fecskendezés technikája nem  könnyű . Magamnak ezirány- 
ban nincsen semmi tapasztalatom , annyit hallottam  róla, 
hogy sok bajt okoz.
Már em lítettem  azt, hogy a sima intravénás injectio  
a beszúrástól eltekintve semmiféle fájdalmat nem okoz. 
Ez az intravénás injectio óriási elő nye a subcutan és az 
intramuscularis injectióval szemben, amikor a folyadék  
befecskendezése és annak helybeli hatása okoz fájdalmat. 
Ha a beteg az injectio helyén a befecskendezés folyamán  
fájdalmat érez, úgy ez annak a jele, hogy a befecskende­
zett anyag egészben vagy részben a venafalba illetve a
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vena körüli kötő szövetbe került, ami lassan  fokozódó duz­
zanatképző désben is megnyilvánul. Szigorú szabályul 
tartsuk, hogy a legkisebb duzzanat észrevevése, ső t csak  
gyanúja esetén is a befecskendezést rögtön szakítsuk  
meg, épp úgy akkor, ha duzzanatot nem is látunk, de a 
beteg égető  fájdalmat je lez a beszúrás helyén. Ha ezt - 
szabályt betartjuk, akkor könnyen megtörténhetik, hogy  
néha fe lesleges módon szakítjuk félbe az injectiót, de soha  
bajt nem okozunk, mert az egészen kevés, a vena körüli 
kötő szövetbe került folyadék ritkán fog  nagyobb reactiót 
okozi. Ha már duzzanatot látunk, akkor a tű  kihúzás elő tt 
még megpróbálhatjuk a kötő szövetbe került folyadékból 
a dugattyú meghúzása által valamit kiszívni, ez azonbru  
ritkán fog  sikerülni. Ha nagyobb mennyiségű  folyadék  
került a vena körüli kötő szövetbe, akkor a legtöbb ese t ­
ben, az orvosságtól függő en, erő s gyulladásos reactio fe j ­
lő dik ki a befecskendezés helyén, p a r a v e n á s  b e s z ü r ő d é s ; 
errő l majd a complicatiók fejezetében fogok  részletesebben  
beszélni. Némely szerző  azt ajánlja, hogy minden intra ­
vénás injectióhoz physiologikus konyhasóoldattal meg ­
töltött fecskendő t is kéznél kell tartani, hogy a paravenás 
gyógyszerbekerülés esetén a konyhasóoldatot be lehessen  
fecskendezni a duzzanat helyére, hogy az irritáló oldat 
töménységét és ily módon irritáló hatását csökkentsük.
Kezdő nek azt ajánlanám, hogy az első  intravénás 
fecskendezést mindig csak physiologiás konyhasóoldattal 
csinálja és mindig lehető leg a bal karon elő bb; esetleges  
baj esetén  a beteg bal karját néhány napig  könnyebben 
pihentetheti, mint jobbkarját.
Az intravénásán befecskendezett anyagok a jobb szív  
vérében elkeveredé? folytán  már pár perc múlva az egész  
vérpályában egyenletesen vannak elosztva. E zt az egyen ­
letes elosztódást használja fe l tudvalévő én a diagnostika  
arra, hogy a megfelelő  festék  pl. congóvörös intravénás 
befecskendezése után pár perccel a venepunctio útján  
nyert vérben meghatározva a festék mennyiségét, az egész 
vér mennyiségére von következtetést. A  vérpályába fecs ­
kendezett anyagok azonban csak pár percig maradnak 
teljes mennyiségben a keringő  vérben, azután rohamosan 
tű nnek el belő le. Sok anyagnak 10—15 perc után már nyo ­
mát is a lig  találni a keringő  vérben. A vérbe kerülő  anya ­
goknak nagy részét ideiglenesen a reticuloendothelialis 
rendszer veszi fel, egy része közvetlenül a  megfelelő  affini- 
tású szervben kötő dik meg, amellett azonnal megindul a 
gyógyszer kiválasztása is epével, vizelettel, nyá lla l N é ­
mely intravénásán adott anyag teljes kiválasztása órák 
vagy egy-két nap alatt te ljes lehet, egyeseknek, pl. fém ­
sóknak k iválasztása eltarthat napokig, ső t  hetekig és hó ­
napokig is.
A gyű jtő érbe fecskendezett anyag már a befecskende­
zés helyén kölcsönhatásba lép magával a vérrel és az érfal ­
lal. A  vérbe kerülő  anyag hatással lehet a vérnek a sejtes  
elemeire, a vörösvérsejtekre, fehérvérsejtekre és a vérle- 
mezkékre, de hatással lehet a plasmára is, m egváltoztat ­
hatja annak fehérjeösszetételét, alvadékonyságát, hydro- 
gen-ion concentratióját. Talán legfontosabb a befecsken ­
dezett anyagnak ilyen irányú hatásai közül az, amelyet a 
vérplasma fehérjeösszetételére gyakorol, amennyiben az 
e kérdéssel foglalkozó szerző k, első sorban H a n s l ik  és 
H a n d o w s z k y  szerint, a vér fehérjének megváltozása az, 
amely az intravénás injeetio sok kellemetlenségeért fe le ­
lő s. Az érfalra, bármely befecskendezett anyag, ha tömé­
nyen éri a venafalat, oly hatást gyakorol, hogy az injeetio  
helyén thrombosis keletkezik. Errő l szintén a szövődmé­
nyek fejezetében fogok részletesen szólani.
Intravénás injectiót adhatunk diagnostíkai célból és 
adhatunk gyógyító  célból. A  diagnostíkai célból adott in ­
travénás injectióval ez alkalommal nem akarok részlete ­
sebben foglalkozni. Kétségtelen, hogy a diagnostika na ­
gyon sokat köszönhet az intravénás injeetio elvének. Az 
ezirányú újabbkori közlésekbő l csak az intravénás pyelo- 
graphia jelentő ségét hangsúlyoznám. Mégis azt kell mon­
danom, hogy arra kell törekednünk, hogy diagnostíkai cél­
ból intravénás injectiót lehető leg ne adjunk és  hogy ha 
csak lehet, az intravénás injeetio helyébe belső leg alkal­
mazzuk a m egfelelő  szert. A  vegyiipar óriási fejlő dése  
ezt, nem kétlem , lehető vé fogja  tenni, a cholecystogra- 
phia céljára pl. már lehető vé is tette, úgy hogy én osztá ­
lyomon az utolsó  két-három évben már ezen célra csak a 
belső leg beveendő  jodtetragnostot engedélyezem, mert nem 
vállalom a csak diagnostíkai célra alkalmazott intravénás 
injeetio esetleges szövő dményeit.
Lássuk, m ost már azt, hogy a therapiás célból alkal­
mazott intravénás injectiónak mi az indicatiója és mi a 
contraindicatiója. Persze nehéz ezeket merev sémába ön ­
teni. Megközelítő leg a következő képen állíthatnám  össze. 
I n d o k o l t  a z  in t r a v é n á s  in j e e t i o :
1. O ly  e s e tb e n ,  a h o l e g y  b iz o n y o s  o r v o s s á g  b e ls ő le g 
n em  a d h a tó ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a z  o r v o s s á g b a n  c h em k t i  v á l t o ­
z á s  é s  e z z e l  h a tá sm ó d já n a k  m e g v á l t o z á s a  n e  k ö v e tk e z n é k  
b e , m é ly  o r v o s s á g  a zo n b a n  b ő r  a lá ,  v a g y  i z o m z a tb a  tú l s á ­
g o s a n  e r ő s  i z g a t ó  h a tá s a  m i a t t  n em  f e c s k e n d e z h e tő . Ezen 
indicatio alá esik  pl. a neosalvarsan intravénás befecsken ­
dezése. Az intravénás befecskendezés elkerülésére terem ­
te tt a gyógyszeripar sok jó salvarsanpótlószert, ilyen a 
neoiacol, solusalvarsan stb.
2. S ü r g ő s  e s e tb e n  g y o r s  h a tá s r a  v a n  s z ü k s é g . 
Ezen indicatiónak classikus példája a Strophantin, 
amelynek intravénás befecskendezésével erő s szívhatást 
már egy órán belül sikerül elérni, holott belső leg bevéve 
a digitalis csak 24 óra múlva kezd hatni.
3. H a  o ly a n  o r v o s s á g r ó l  v a n  s z ó ,  a m e l y  b e ls ő le g 
n em  a d h a tó ,  m ert pl . rossz a felszívódás vagy  mert 
a máj keringésének zavara m iatt az ily módon hatásos 
nem volna. Az orvosságot tehát injeetio formájában kell 
alkalmaznunk ; ha az bő r alá vagy subeután nem adható 
pl. a Strophantin, úgy intravénásán kell azt befecsken ­
dezni.
4. H a  o ly a n  o r v o s s á g r ó l  v a n  s z ó ,  a m e ly  in t r a v é n á ­
s á n  b e f e c s k e n d e z v e  m á s k é p e n  h a t ,  h in t  h o g y h a  a z t  b e ls ő ­
le g  v e t t e  v o ln a  b e  a  b e t e g ,  m id ő n  t e h á t  a  m e g f e le lő a n y a g  
é p p e n  a z  in t r a v é n á s  b e f e c s k e n d e z é s  f o l y t á n  v á l i k  h a tá s o s  
o r v o s s á g g á .  Ebbe a csoportba tartoznak a hypertoniás 
oldatok (konyhasó, sző lő cukor stb.)
5. H a  o l y a n  b e t e g r ő l  v a n  s z ó ,  a k in e k  h a j s z á le r e i , 
i l l e t v e  s z ö v e t e i  o ly a n  s é r ü l é k e n y e k ,  h o g y  a k á rm i l y e n  o r ­
v o s s á g  b ő r  a lá  v a g y  i z o m b a  b e f e c s k e n d e z é s e  s ú ly o s  vé r ­
z é s t  v a g y  e l h a lá s t  o k o z , pl. sú lyos cukorbaj esetén, nagy ­
fokú vérzékenység esetén.
A contraindicatiót tulajdonképen nem kellene részle ­
teznem. Ha az adott esetben nincs meg az intravénás be­
fecskendezés szigorú indicatiója, akkor az orvosságot a 
vénába befecskendezni nem szabad. Külön hangsúlyoznám  
mégis a következő  contraindicatiókat:
1. Oly betegen tilos az intravénás injeetio, aki tudo­
más szerint családi hajlam, vagy  betegsége folytán  túrom  
bosisra vagy  embóliára hajlamos.
2. Ilyennek tartanám mindennemű  serum intra ­
vénás befecskendezését, ha csak azt az életet sú ­
lyosan fenyegető  tünetek nem teszik indokolttá, m int ez 
pl. súlyos diphtheria vagy sú lyos scarlatina esetében elő ­
fordul.
3. Indokolatlannak tartanám mindennemű  fehérjé ­
nek, vaccinának, peptonnak, ső t fehérjét védő colloid alak ­
jában tartalmazó gyógyszernek, pl. collargolnak intravé­
nás beadását is, amelyeket bátran lehet bő r alá vagy  
izomzatba fecskendezni, anélkül, hogy hatásából jelen ­
tő sen veszítenének.
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4.) Lehető leg kerülendő nek tartanám  még hormo­
noknak vagy hormonszerű  anyagoknak intravénás be ­
fecskendezését is, amelyeket úgyszólván alig sikerül fehér ­
jem entes állapotban elő állítani.
Nagyon jól tudom, hogy sem  az indicatiók, sem  a 
contraindicatiók imént megkísérelt csoportosítása nem 
tarthat számot a teljességre és nem is tartom olyannak, 
hogy azokhoz minden körülmények között feltétlenül ra ­
gaszkodni kellene. K ísérlet ez csak arra, hogy adott eset ­
ben az orvos az injectio szükségességét illető leg megkö ­
zelítő  tájékozódást szerezzen.
Lássuk már m ost az intravénás injectio szövő dmé­
nyeit. Em lítettem  már, hogy a jó l sikerült intravénás in*- 
jectio  a beszúrás fájdalmasságától eltekintve teljesen fá j ­
dalmatlan, hiszen mondottam már, hogy ez az intravénás 
in jectio  fő elő nye. Ha tehát a beteg  a  befecskendezés fo ­
lyamán fájdalmat jelez, úgy ez rendszerint annak a jele, 
hogy a befecskendezett folyadékból valami a vena falába  
vagy  a  vena körüli kötő szövetbe kerül. K ivételesen 
egészen  sima intravénás injectio  folyamán és utána  
is  e lég  intensiv fájdalmat érezhet a beteg, amely  
görcsszerű  és a vena mentén felfelé, de lefe lé  is 
kisugárzik és amely a befecskendezés után rövidesen el­
múlik. Ezek v e n a g ö r c s ö k ,  amelyek bizonyos orvosságra  
könnyebben következhetnek be, m int másokra. Érdekes 
e szempontból az, hogy nem éppen a helyileg erő sen iz ­
gató hatású orvosság szokott venagörcsöt okozni, tehát 
nem a Strophantin, a  salyrgan, a neosalvarsan, hanem pl. 
az atophanil, a hypertoniás jódnatrium-oldat, az abro- 
dil stb. ' i
Ha a perivenás kötő szövetbe izgató hatású anyag ke­
rül, akkor ott többé-kevésbé sú lyos gyulladás fejlődik  ki. 
Ha az anyagnak csak  néhány cseppje került oda, akkor 
csak  egy  2—3 napig eltartó k issé fájdalmas csomó fejlő ­
dik, ha azonban a befecskendezett anyagból csak valam i­
vel több kerül bele a vena körüli kötő szövetbe, akkor a 
tünetek már sokkal súlyosabbak. A  befecskendezés helyén  
órák a la tt hatalmas duzzanat fejlő d ik  ki, az egész kö ­
nyökhajlat kő keményen beszű rő dött, az alkar fe lső  és a 
felkar alsó része vizenyő ssé válik , a beteg lázassá le-z, 
fájdalmai olyan hevesek, hogy morphiumot kell neki adni. 
A duzzanat helyén tályog képző dhet, amely vagy magá­
tó l nyílik  meg, vagy  amelyet m eg kell nyitnunk, súlyos  
elő haladó phlegmone, ső t halálos sepsis is  indult már 
ki ilyen  perivenás tályogból. A perivenás duzzanat helyén  
sú lyos csak igen lassan lelökő dő  bő relhalás fejlő dhet ki, 
amelynek gyógyulása hónapokat vesz igénybe. Nagyon  
je lentő s a perivenás beszű rő dés azért is, mert nagyon  
könnyen oka lehet annak, hogy a beteg  a további kezelés 
alól kivonja magát, a beteg tehát a rosszul sikerült injec- 
tió t duplán sínyli meg.
Az intravénás injectiónak rendkívül fontos szövő d ­
ménye a megszű rt vena gyulladása, phlebitis, illetve  
thrombo-phlebitis. Thrombo-phlebitist bármely anyag in ­
travénás befecskendezése okozhat, ha az nagyon con- 
centráltan éri a vena intimáját. E zért is  hangsúlyoztam  
az intravénás befecskedezés technikájának fejezetében, 
hogy  a befecskendezést felette lassan  kell végezni, hogy  
a befecskendezett anyag töményen ne érje az intimát.
A  thrombo-phlebitis járhat egészen csekély tünetek ­
kel, egész csekély fokú érzékenységgel, láz nélkül, de mu­
tatkozhatnak súlyosabb tünetek is , nagyobbfokú érzékeny ­
ség, ső t erő s fájás, nagyobb, napokig elhúzódó láz. A  v i ­
vő ér a befecskendezés helyétő l fe lfe lé , mint tömött, nyo ­
másérzékeny köteg tapintható, aránylag ritkán húzódik  
a gyulladás a peripheria felé is. A  vena gyulladása a leg ­
több esetben kellemetlen szövő dmény, amely a m egfelelő  
végtagnak  teljes nyugalomban tartását teszi rövidebb- 
hosszabb idő re szükségessé. A thrombus ugyan az esetek
túlnyomó részében tömött, erő sen a falhoz tapadó, levá ­
lásra nem hajló, gyorsan szervülő , de azért az embólia 
veszedelme mindig meg van. Az irodalomban ugyan the- 
rapiás intravénás injectio után bekövetkező  emboluskép- 
ző dés a lig  van közölve, kétségtelennek tartom azonban, 
hogy ilyesfa jta  eset nem  túlságosan ritka, ha nem is köz ­
ük azokat. Magamnak is tudomásom van egy esetrő l,ahol 
intravénás chininresorcin-oldat befecskendezése után k i ­
fejlő dő  thrombo-phlebitis kapcsán agy-embolia mutatko ­
zott, —  szerencsére —  gyorsan elmúló hemiplegiával.
Fontos az, hogy a thrombo-phlebitis keletkezésében  
egészen csekély ártalmak összegező dhetnek. Ez az oka 
annak, hogy olyan vénák, amelyekbe többször fecskendez­
nek be orvosságokat, lassan-lassan mind elzáródnak és 
intravénás injectio céljaira alkalmatlanokká válnak. L eg ­
inkább ism ételt salyrgan-, novurit-, vagy strophantin-be- 
fecskedezés után látjuk a venaelzáródást.
Egészben véve azt kell mondanunk, hogy habár a  
venagyulladás, amelyet te ljes biztonsággal elkerülni sem ­
m iféle intravénás injectio után sem lehet, oly szövő dmény, 
amely az esetek túlnyomó részében ugyan nem jelentős, 
mégis már önmagában véve oly jelentő ségű , hogy 
komoly intő jel ara vonatkozólag, hogy az intravénás in ­
jectio indicatióját túl könnyen ne vegyük.
Befecskendezés közben a betegnek néha kellemetlen  
meleg érzése támad mellében, karjaiban, egész testében; 
kivált a régebben gyakrabban használt calcium-chlorid in ­
travénás befecskendezése okozott gyakran nagyfokú ilyen  
meleg érzést. E lég gyakran fordul elő , hogy a beteg be ­
fecskendezés közben els'ápad, szédülésrő l, hányingerrő l 
panaszkodik, hideg verejték  üt ki rajta: oly tünetek, ame­
lyeknek fokozódása áju lást von maga után. Fekvő  hely ­
zetben ezek ritkábban fordulnak elő . Ezért is ajánlottam, 
hogy a befecskendezést lehető leg a beteg fekvő  helyzeté ­
ben végezzük. Komolyabb jelentő ségű  a néha hirtelen be ­
következő  collapsus, amely többnyire ugyan gyorsan el ­
múlik, de néha súlyosabb formában elhúzódó, nehezen be ­
folyásolható, amikor is  komoly életveszedelmet jelent.
Kisebb-nagyobb fokú borzongás, amely k ifejezett rá ­
zóhideggé fokozódhat, utána következő  kisebb-nagyob , 
néha nagy lázzal, bármely intravénás injectio után be ­
következhet. A lig van orvosság, amelynek intravénás be ­
fecskendezése után lázat ne észleltünk volna, még hyper ­
toniás szöllő cukor és hypertonás konyhasó után is. Van  
olyan ember, aki minden intravénás injectióra lázzal rea ­
gál, más ember csak az orvosságok egyikére vagy mási ­
kára. A rázóhideg és a láz mutatkozhat közvetlenül az 
injectio után, vagy csak egy-két óra múlva, kivételes az, 
hogy a láz csak több óra múlva, vagy  csak a következő  
napon mutatkozik. A  láz többnyire csekély fokú, ritkán  
haladja meg a 39°-ot. Rendszerint rövid ideig tart, 6—8 
órán tú l nem igen szokott elhúzódni, 24 óráig eltartása  
egészen kivételes.
Salvarsan befecskendezés után nem túl ritka az ú gy ­
nevezett vasomotoros tünetcsoport. Már a befecskende­
zés közben hő hullám száll fe l a beteg fejébe, arca kipirul, 
majd az egész arc és a fe j  annyira p irossá és duzzadtá vá ­
lik egészen rövid idő n belül, m intha orbáncos volna 
a beteg. A  betegnek rendkívül nyugtalanító és k ínos • 
lüktető , feszülő  érzése van  fejében, erő sen fáj is a feje, 
szédül, amely tünetek órákig eltarthatnak. E  tünetcso ­
portnak pontos okát nem  ismerjük. Némely salvarsan- 
sorozatra gyorsabban következik be m int másra, leggya ­
koribb vo lt ezüst-salvarsan befecskendezése után. Ve— 1 
ccm adrenalin (Tonogen-oldat) befeskendezése rendsze­
rint gyorsan elmulasztja e tüneteket.
Intravénás injectio után elég gyakran következnek  
be olyan tünetek, mint hirtelen elsápadás, légszomj, nagy ­
1933. 51. sz . ORVOSI HETILAP 1153
fokú szorongás, rendkívül szapora pulsus, szívgyengeség, 
melyeket hirtelenül bekövetkezett anaphylaxiának kell 
tulajdonítani. Kétségtelen, hogy iyen anaphylaxiás tüne ­
tek serum intravénás befecskendezése után összehason ­
líthatatlanul gyorsabban fordulnak elő  m int bő r alá be­
fecskendezés után. H ä u s l ic h  szerint bármilyen anyag, te ­
hát nemcsak fehérjenemű  anyag, befecskendezése után 
mutatkozhatnak ilyen anaphylaxia-szerű  tünetek, ame­
lyeknek okát ő  a vérsavó fehérjéjének az intravénás be ­
fecskendezés folytán megváltozásában látja.
Nagyon komoly következményekkel jár (szerencsére 
ritkán fordul elő ), ha a vénába szánt oldatot tévedésbő l 
az artériába fecskendezik be. Az egész alkar anaemiássá  
válik, nagyon fáj, elzsibbad, kisebb-nagyobbfokú gan- 
graena is bekövetkezett már ily injectio után. Ha a peri- 
venásan került orvosság ideget ér, úgy annak súlyos bé­
nulása következhet be, az irodalomban több ilyen komoly, 
sok hónapig eltartó ese t van leírva.
Sainos nem tú lságosan ritka intravénás be ­
fecskendezés után a lehető  legsúlyosabb szövő d ­
mény, a beteg halála sem. Itt első sorban az intra ­
vénás strophantint kell említenem. Igaz, hogy in ­
travénás strophantint többnyire súlyos incompensatióban  
szenvedő  szívbajosnak adunk, tehát o ly  betegség ellen, 
ahol hirtelen halál bekövetkezése különben sem ritka. 
Kétségtelen, hogy az ilyesfa jta  esetek túlnyomó részében 
véletlen összeesésrő l van szó, de azért bizonyos hogy  
aránylag elég sokszor m égis a Strophantin okozta a halált. 
Ez kivált régebben fordult elő , amikor az intravénásán  
befecskendezett Strophantin adagja túlságosan nagyra  
volt megszabva, 1 mgr. körül, vagy még ennél is nagyobb ­
ra. Amióta az intravénás befecskendezés formájában adott 
strophantint kisebb adagban adják (Y 2 mg-nál nem na ­
gyobb adagban) a strophantin-halál rendkívül ritka. H ir ­
telen halált leírtak más digitális készítmény intravénás 
befecskedezése után is, pl. scillaren után .Már sokkal r it ­
kább, de szintén le van írva az irodalomban és jól ismert 
azon hirtelen halál, amely intravénás chinin, chinidin vagy  
collargol után következett be. Egészen kivételes a m ás ­
nemű  anyagok intravénás befecskendezése után bekövet­
kező  hirtelen halál, amelyek közül a legsajnálatosabb a 
diagnostikai célból adott intravénás befecskendezés után  
bekövetkező  halál, amelyet pl. phenol-tetra-chlorphthalein  
befecskendezése után írtak le néhány esetben.
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  I I .  n ő i  k l i n i k á j á n a k  k ö z­
l e m é n y e  ( i g a z g a t ó :  T ó th  I s t v á n  n y .  r  t a n á r ) .
Evipan-natrium alkalmazása a 
nő gyógyászaiban és a szülészetben.*
Irta: V á jn á  G á b o r  d r . ,  tanársegéd.
Az evipan-natriumot K r o p p  és T a u b  állították elő  az
I. G. Farbenindustrie elberfeldi laboratóriumában. Che- 
miai összetétele: C—C— cyclohexenylmethyl—N—methyl 
barbitursav. Vízben jól oldódó, kristályos por. Gyógyszer- 
tanilag W e e s e  ellenő rizte. Á llatkísérleteiben a narkosis 
elő idézéséhez szükséges mennyiség a szervezetre ártal ­
matlannak bizonyult. Gyorsan hat s m ivel lebontása a 
májban gyorsan megy végbe, hatása rövid ideig tart, 
nem halmozódik. Narkosis-szélessége nagy: macskákon a 
narkosis elő idézéséhez szükséges mennyiség négyszerese,
*) A  b u d a p e s t i  K ir .  O rv o s e g y e s ü le tb e n  1933 . o k tó b e r  2 7 -é n  
t a r t o t t  e lő a dá s .
kutyákon 3.3-szerese okoz csak halált, ami központi lég ­
zésbénulás m iatt következik be. A közlemények egész 
sora számol be az evipan-natrium használhatóságáról a 
sebészetben, a nő gyógyászatban és a szülészetben. H o l-  
te rm a n n  legutóbbi közleményében legalább százezerre be­
csüli az eddig végzett evipan-narkosisokat.
Miután megbízható munkák jelentek meg használha­
tóságáról és viszonylagos ártalmatlanságáról, a  H. sz. 
nő i klinikán T ó th  tanár is  v izsgálat tárgyává tétette. 
1933 március 28-tól október 20-ig 232 esetben alkalmaz­
tuk. Kipróbálásában az a szempont vezetett, hogy a  be­
tegek rovására kétes vállalkozásokba nem bocsátkozunk s 
éppen ezért az egyesek által ajánlott nagy adagokat nem 
használtuk.
A 232 beteg közül 57 szülészeti, 175 nő gyógyászati 
beteg volt. A  legfiatalabb 15, a legidő sebb 65 éves. A 
használandó oldat készítésére két leforrasztott ampulla 
szolgál: az egyik  1 g evipant tartalmaz kristá lyos por­
ban, a másik 10.1 ccm destillá lt vizet, miben az elő bbit 
feloldva 10% -os oldatot nyerünk, s ezt m indig közvetle ­
nül az alkalmazás elő tt kell elkészítenünk, m ert a vizes 
oldat könnyen bomlik.
Ezt az oldatot a karvenába fecskendezzük a legna­
gyobb óvatossággal, a beteg szigorú ellenő rzése mellett, 
lassan, köbcentiméterenként 15— 20 másodperc alatt. A 
betegek többnyire a második köbcentiméter u tán  álmo­
sak, fáradtak, a számolás vagy  beszéd nehezükre esik, 
gyakran ásítanak. A 3—5 ccm után a számolást, vagy  
beszédet hirtelen abbahagyják, minden izgalmi tünet nél­
kül öntudatukat elvesztik, elalszanak. A masseterek el ­
lazulása következtében álluk leesik, légzésük legtöbbször 
mélyebbé válik, nyugodt, horkoló, száma a rendest alig  
haladja meg. Az áll elő reemelésérő l, szükség esetén luxá- 
lásáról gondoskodnunk kell, különben a hátracsúszó nyelv 
könnyen asphyxiát idéz elő .
A betegek szerint az elalvás kellemes. Különösen di- 
sérik azok, akiket elő bb már más altatószerrel is 
altattak. Az elalváskor izgalmat nem észleltünk. Né ­
hány betegen euphorias érzés v ett erő t, akaratuk elle­
nére nevettek. Egyik betegünk a hozzá intézett kér­
désre fe le let helyett kacagott. Az elalvás percében több­
ször észleltünk, különösen a végtagok izmaiban enyhe 
összehúzódásokat, fibrilláris rángásokat. Ezek azonban 
rövidesen megszű ntek. A  befecskendezés folytatásával 
gyorsan bekövetkezik a m ély alvás, a  reflexek kimarad­
nak, az izmok ellazulnak. Rövid idő re a légzés szaporábbá, 
kissé felületesebbé válhat. Az arc kipirul, ritkán egészen  
enyhe és csak pár másodpercig tartó cyanosis jelentkezik, 
némelykor átmenetileg enyhe sápadtság. E zeket az el ­
változásokat csak egyszerre nagyobb, 8-1—9 ccm-es adag 
után észleltük. A pupillák viselkedése változó, legtöbb­
ször közepesen tágult. Tekintettel arra, hogy a mély al­
vás igen rövid idő  alatt következik be, az idő veszteség  
elkerülése érdekében tanácsos a beteget mű tétre előké­
szítve a mű tő asztalon elaltatni.
Az alvás idő tartama függ  az adott narkotikum meny- 
nyiségétő l és nagymértékben a  beteg egyéniségétő l. A ta ­
pasztalat szerint könnyebben és  hosszasabban altathatok  
ugyanazon adaggal az idő sebbek, a gyengébben fejlet 
betegek, vérszegények és leromlottak. Több narkotikum  
szükséges fiatalabb, jó erő ben lévő  betegek altatáshoz.
Az adagolásra több módot ajánlottak. A  szükséges 
adag nagyságát legtöbbször testsúlykilogrammokra szá ­
m ították ki. Az eredeti az I. G. Ferbenindustrie által meg­
adott módszer szerint 50 kg-os betegek részére 7— 7.5 ccm 
10%-os evipan-natrium szükséges, majd minden további 
5 kg-ra még 0.5 ccm. Az összmennyiség nem haladhatja  
meg a 10 ccm-t. S p e c h t  módszere már tekintetbe veszi a 
testsúly  m ellett az életkort: különbséget tesz férfi és nő
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között és figyelemmel van a beteg erő beli állapotára is. mély. horkoló légzésbő l, az izmok ellazulásából, az áll 
Ezeknek szemmeltartásával a következő  táblázatból szá- leesésébő l, a kötő hártya- és szaruhártyareflexek kimara- 
mítja ki az adandó mennyiséget: dásából az eialvás ideje. A további adagolással ehhez az
1. tá b l á z a t .
É l e tk o r : 10— 15 15— 25 25— 40 40—55 55—65 65—75 75—
f é r f i
0.10 ccm kgerő s 0.16 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11
gyenge 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10 0.9
nő
erő s 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10 0.9
gyenge 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10 0.9 0.8
Az összmennyiségbő l vérszegény, leromlott, ikteru- 
sos, vagy  elhízott betegek esetén egy-két ccm levonandó, 
bódítószerekhez hozzászokott, nagy  ellenállóképességű , 
sovány betegek számára egy-két ccm hozáadandó. A  10 
ccm-es határt nem lépi túl.
Szellemes adagolási eljárást szerkesztett K ö s t e r .  Az 
adandó mennyiséget a beteg életkorának, testsúlyának és 
„narkotizálásra alkalmasságának“ figyelembevételével 
görbébő l számítja ki. Az ordinata 10 évenként az életkort, 
az abscissa a 10%-os evipan-natrium adandó mennyiségét 
tünteti fe l köbcentiméterekben. A  megfelelő  vonalak ke ­
resztező désébő l az abscissára húzott vetület adja meg az 
adandó ccm-ek szám át (1. ábra).
K os  t é r  g ra -ph i.kon ja .
Tísía-úU) Icur 
. 35  45  55  65  75
A  beteg érzékenysége szerint az adag bizonyos hatá ­
rokon belül változtatható. K ö s t e r  felfogása  szerint mód­
szere csak irányelveket nyújt, célja inkább a túladagolás  
elkerülése.
A  tapasztalat megmutatta, hogy a kötött mód­
szerekhez ragaszkodás kedvező tlen eredményekre ve ­
zet. A  betegeknek az evipan-natrium altatással szem ­
beni érzékenysége, a reactio nem  csupán az élet ­
kortól, testsúlytól és az erő beli állapottól függ,
hanem oly tényező k is szerepet játszanak, ame­
lyek táblázatokban, graphikonokban nem érzékeltethető k 
és íg y  a számításban nem érvényesülhetnek. Ezért a leg ­
messzebbmenő  egyénenkénti elb írálás szükséges. Amint 
arra E r n s t  az első k között már 1933 januárjában rámuta ­
tott, az individualizáláshoz é l e t t a n i  a la p o t  kell keresni. 
Ma már az evipan-natriumot alkalmazók, kevés k ivétel ­
lel, egyöntetű en erre az álláspontra helyezkednek és az 
adag nagyságát épp úgy, mint azt a  n .  sz. nő i klinikán  
mi is  végezzük, a betegnek a n a r k o t ik u m m a l  s z e m b e n i  é r ­
z é k e n y s é g e  és a  m ű tét elő re látható  idő tartama szerint 
állapítják meg. K iindulási alapul szolgál „az e l á l v á s “ -h o z  
elhasznált ccm-ek száma. Lassú, ccm-enként 15— 20 má­
sodperc alatti befecskendezés m ellett, miután a hatás 
igen rövid idő  a la tt beáll, pontosan meghatározható a
elalvási adaghoz igazodunk, tekintetbe véve a kort, erő ­
beli állapotot, magát a megbetegedést és a mű tét elő re 
látható idő tartamát. Az elalváshoz szükséges mennyiség  
elég széles határok között ingadozik. Egyik  fiatalabb, 
erő teljes betegünk 8 ccm után még öntudatánál volt. K i­
lenc ccm-rel sem értünk el még narkosist, a méhkaparást 
mégis te ljes amnesia m ellett végezhettük el. Másik bete ­
günk 1.5 ccm-tő l elérte a mély alvás határát. S im en a u e r  
közli, hogy egy betegét 0.5 ccm evipan-natriummal mély  
narkosisban operálhatta.
Beteganyagunkban az elalváshoz átlagban 4 ccm  
10%-os oldatra volt szükség. Kisebb, 4— 5 percig tartó  
mű tétek esetén az elalvási adaghoz 1— 2 ccm-t adtunk;
5—15 percig tartó mű tétekre, annak kétszeresét, ennél 
hosszabb ideig tartó mű tétekre 2.5—3-szorosát alkalmaz­
tuk, azonban 9 ccm egyszeri adagot tú l nem léptük. 
Ezen adagolási mód m ellett 4—5 ccm evipan elegendő  
volt em lő  tályog, Bartholini-m irigy tályogok megnyitá ­
sára, polyp lecsavarására; 5—8 ccm-rel elért alvás e le ­
gendő  vo lt nagyobb tályogok feltárására, méhkaparás e l ­
végzésére, vetélések befejezésére, submucosus myomák  
kifejtésére. A szülészetben 6—9 ccm-rel végeztünk gá t ­
varrást, lepényleválasztást, fogómű téteket, a magzat m eg ­
fúrását, lefejezését és 6 esetben rövidebb ideig, 20— 40 
percig tartó hasmetszéses mű téteket.
Az it t  jelzett laparotomiák a következő k voltak: 1 
explorativ laparotomia, 2 cystektomia, 1 cystektom ia +  
appendektomia, 1 acut extrauterin graviditas, 1 hasfali 
érzéstelenítés után evipan-narkosisban végzett supravagi- 
nalis amputatiója a 3. hónapban terhes méhnek, decom- 
penzált billentyű bántalom miatt.
T isztán alkalmaztuk narkosis céljából az evipan-nat­
riumot 137 esetben, prae- és basis narkotikumnak 95 e se t ­
ben. Kisebb, rövidebb ideig  tartó mű tétek elő tt, mint méh ­
kaparás, incisiók, gátvarrás, a beteg elő készítésként más 
bódítószert nem kapott; hasmetszések, hüvelyi méhkiirtá ­
sok, fogómű tétek, általában hosszabb ideig tartó műtétek  
elő tt az egyébként is szokásos domatrin injectiót kapta. 
Tapasztalataink szerint a hatás mélyebb, tartósabb, ha 
elő ző leg morphint kap a beteg. Az elő készítés egyébként 
ugyanaz, m int aether narkosisban, vagy helyi érzéstele ­
nítésben végzett mű tétek elő tt.
T is z t a  e v ip a n -n a r k o s i s : 1 3 7 :
N ő g y ó g y á s z a t i  e s e t e k S z ü l é s z e t i  e s e t e k :
Curettage 81 Fogómű tét 11
Tályogmegnyitás 4 Lepényleválasztás, be-
Myomaenucleatio 2 tapintás 8
H egartágítás és beta- Extractio 5
pintás 1 Perforatio 2
Kolpotomia 1 Evisceratio 1
Nagyajakdaganatkiirtás 1 Nagyfokú nyugtalanság 2
Hasmetszéses mű tét 6 Gátvarrás 12
96 41
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E v ip a n  b e v e z e t ő  —  v a g y b a s i s n a r k o s i s  +  a e th e r n a r k : 95
N ő g y ó g y á s z a t i  e s e t e k S z ü lé s z e t i  e s e t e k :
Vaginalis totalexstir- Császármetszés 6
patio 8 Decapitatio, evisceratio 3
Hüvelyi plastica 2 Perforatio 1
Hasmeíszéses mű tét 69 Fogómű tét 6
79 16
Az ébredés a legtöbb esetben nyugodt, csendes. Izgal­
mi tünetek ritkán fordultak elő . 232 esetünk közül nyug ­
talan volt 2 beteg, 3 az ébredés után csendesen sírt. Az 
irodalomban em lített hánykolódást, vagy  kiabálást nem  
észleltünk, 'öt betegünk tiszta  evipan-narkosis után az éb­
redéskor keveset hányt. Észlelésünk szerint evipan basis- 
narkosist követő  aether-narkosis után is kevesebb a há ­
nyás, m int a tiszta aether-altatás után.
Az ébredés rövid idő  a la tt következik be. Tisztán 
evipan-natriummal a ltatott betegek az ébredés után %—  
1 óra hosszat még álmosak, fáradtak, sokszor a termé­
szetes alváshoz hasonlóan alszanak. Megszólításra éberek, 
rendesen társalognak. Fejfájást, szédülést csak a legrit ­
kább esetekben tapasztaltunk. Az elalvástól kezdve, még 
ha a mű tét végén fájdalmat is  jeleztek, tökéletes az amne­
sia. A  betegek majdnem kivétel nélkül kellemesnek tart ­
ják úgy az elalvást, mint az ébredést.
N agy elő nye az evipan-natriumnak csekély mérgező 
tulajdonsága. A légző szerveket teljesen érintetlenül hagy ­
ja  s  így  a légző szervek megbetegedése esetén  is alkalmaz­
ható. 232 evipannal a lta to tt betegünk közül egyetlen eset ­
ben sem  fordult elő  a légző szervek részérő l szövő dmény. 
A szívre é s  véredényrendszerre hatása a lig  van. A vér ­
nyomás közvetlenül az elalvás beállta után az esetek  egy  
részében átlagban 5—20 Hgmm-rel csökkent, a narkosis 
vége fe lé  gyakran, ébredés után majdnem minden eset ­
ben az a lta tá s  elő tti m agasságot újra eléri. Kórosan ma­
gas vérnyomás süllyedése valamivel nagyobb fokú. Két 
esetünk -közül az egyikben 170 Hgmm-rő l 130-ra, a  másik  
esetben 160-ról 120 Hgmm-re süllyedt anélkül, hogy za ­
vart okozott volna. A gyorsan bekövetkező  vérnyomás- 
süllyedésbő l, az elalvás kezdetén beálló bő rpirból, a ke- 
vésbbé feszes, kissé szaporább érverésbő l, múló periphe- 
riás értágulásra következtethetünk. A klinikán T r e n d e le n ­
b u r g  békán ezirányú kísérleteket végeztünk, amelyekben  
evipan-natrium átáramoltatására az erek elő bb kitágul­
tak, majd rövid idő  múlva összehúzódtak. A vérnyomás­
süllyedés okát nem annyira a  vasomotor-központban, vagy  
a szívizomzatban találjuk, hanem a peripheriás erek á t ­
meneti tágulására vezethető  az vissza. P o e c k  szerint lé ­
nyegesebb vérnyomássüllyedéstő l tartani nem kell s az 
evipan-natrium a szívre é s  vérkeringésre különösebb be­
fo lyást nem gyakorol, ezért szívbetegeken is  alkalmaz­
ható. K linikánk beteganyagában 19 szívbeteg esetében  
alkalmaztuk, akik közül kettő  kardiogrammja súlyos szív ­
izomelváltozásra mutatott; egy  harmadik, 27 éves har­
madszor terhes nő  III. hónapos terhességét sterilisatio  
céljából combinált decompensált vitium  m iatt evipan- 
narkosisban végzett supravaginalis amputatióval szakí­
tottuk meg.
Az evipan-natrium a májban bontódik el. W e e s e  sze ­
rint hepatektom izált vagy  phosphorral m érgezett állatok  
rendkívül hosszú ideig alszanak. A  veséknek a méreg ­
telenítésben szerepük nincs, nephrektomizált állatok az 
evipan-natriummal szemben ugyanúgy viselkednek, m int 
az egészségesek. Májbetegek a rendesnél jóval kisebb  
adagtól sokkal hosszabb ideig  alszanak, mert az evipan- 
natrium lebontása elhúzódik. V izsgálatokat végzünk ab ­
ban az irányban, hogy a lebontás közben a máj nem szen ­
ved-e ártalmat. Serumbilirubin meghatározásokat végez ­
tünk tiszta evipan-natriummal altatott betegek vérébő l, 
közvetlenül az altatás elő tt é s  után, a mű tétet követő  2. 
és 3. napon. Ezzel kapcsolatban ellenő riztük a betegek 
vizeletét. Eredményeink szerint a serumbilirubin-értékek  
a hibaforrásokat beszámítva nem  változtak. A vizeletben  
az urobilinogen mennyisége a rendestő l nem vo lt eltérő 
és a vese bántalmazottságára valló kóros elem eket nem 
tartalmazott. S im e n a u e r  vizsgálataiból tudjuk, hogy a 
testhő mérsékletet, a  vér savbasis-egyensúlyát és a szerve­
zet vízforgalmát nem befolyásolja. Az evipan-natrium a 
szöveteket nem  izgatja, az ér mellé kerülő  10% -os evipan- 
natrium fájdalmat vagy éppen szövetelhalást nem  okoz. 
Ugyancsak nem  láttunk elváltozást a  vénákban, noha 
egyesek észleltek  a befecskendezett vénákban rögösödést. 
Klinikánkon egyetlen  egy esetben sem fordult ez elő s  
azt hisszük, inkább technikai okokra vezethető  vissza.
57-szer alkalmaztuk az evipant szülészeti esetekben. 
Ezek közül 25 esetben élő  magzat mellett a  szü lés befeje ­
zésére. A magzatra gyakorolt káros hatását nem  észlel­
tük. Egyetlen  magzatot sem veszítettünk el, csupán egy  
született enyhe asphyxiában, annak ellenére, hogy több 
esetben lassúbbodó szívhangok m iatt végeztük a fogó ­
mű tétet. H o l t e rm a n n  közleményében kísérletekre hivat­
kozik, amidő n a köldökerekbő l v e tt vérben barbitursávat 
kimutatni nem  tudtak. Ebbő l arra következtet, hogy a le ­
pény az evipan-natriumot a  magzatra ártalmas formában 
nem bocsátja át. (Az elő adás óta evipan-natrium basis- 
narkosisban végzett néhány császármetszés alkalmával 
azt észleltük, hogy  a magzat apnoeja a rendesnél hosz- 
szabb ideig tartott. Ezt az evipan hatásának kellett tu ­
lajdonítanunk. Bár egyetlen magzatot sem veszítettünk  
el ennek következtében, mégsem tartjuk a magzatra nézve 
közömbösnek s  ezért szülészeti esetben, ha a  magzat él, 
különösen császármetszés alkalmával az evipan adagolá ­
sakor még fokozottabb óvatosságot ajánlunk.)
Fájdalomcsillapításra, nagyfokú nyugtalanság miatt 
a kitolás végén  kétízben használtuk. Az evipan-natrium  
nagyobb adagainak (7—8 ccm) befecskendezése után a fá ­
jások kimaradtak, a hasprés mű ködése megszű nt. Szülés 
alatti fájdalom csillapítására csak kisebb adagokban, a 
fe j kigördülése elő tt alkalmazható, amikor a méh tevé ­
kenységét és a hasprés mű ködését expressióval helyette ­
síthetjük. Ilyenkor a  szülés utáni sérülések ellátására
1—  2 ccm utánfecskendezésével elegendő  a lvást érünk el.
A hosszabb altatásra használt, részletekben adagolt 
tiszta  evipan-narkosissal tapasztalataink nincsenek. 
B a e tz n e r ,  B ü r k le  d e  la  C am p  és mások közük, hogy ébre­
déskor a befecskendezés többször megismételhető  kisebb,
2—  3 ccm-es adagokban anélkül, hogy káros hatását ész ­
lelték volna. B a e t z n e r  részletekben 16, B ü r k le  d e  la  C am p  
22 ccm-t is adott ártalom nélkül. Részletezett adagolásra  
külön technikai berendezést is  közöl B ü rk le  d e  la  C am p ,  
amellyel több részletben fecskendezhető  be azi evipan- 
natrium az injectiós tű  eltávolítása nélkül.
232 betegünk közül egyet sem veszítettünk el. Zavaró 
körülmény csupán egy esetben fordult elő , ami azonban 
nem írható biztosan az evipan rovására. E gy  53 éves 
(diabeteses) beteget emberfejnyi petefészekdaganat miatt 
operáltunk. Insulin  és  d iaetával cukormentessé téve 
hasfali érzéstelenítésben kezdtük a mű tétet. A  daganat 
kiemeléséhez, m ivel a beteg fájdalmat jelzett, evipan- 
narkosist alkalmaztunk. 2 ccm után aludt el, kapott ösz- 
szesen 5 ccm-t. Eleinte zavar nem mutatkozott. A  daga­
nat eltávolítása után hirtelen fe lü letes cyanosis, majd sá ­
padtság lépett fe l, az érverés a lig  volt tapintható, a  lég ­
zés kimaradt. E  collapsusszerű  állapot 1—2 percig tar*
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to tt, coffein, lobelin, coramin adásra rendező dött, a beteg  
nyugodtan tovább légzett s a m ű tétet zavartalanul befe ­
jezhettük. 30 perc múlva a beteg ébren volt. A  gyógyu ­
lás simán zajlott le. Lehet, hogy a  collapsus kiváltásában  
a hirtelen  csökkent hasüri nyomás játszotta  a fő szerepet, 
azonban felvehetjük azt is (az e se t  kísérleteink elején  
vo lt) , hogy relative túladagolás történt. Az anyagcsere ­
megbetegedésben szenvedő  betegek az evipannal szemben 
is  érzékenyebbek.
Az irodalomból S t im p f l  gyű jtö tte  össze azokat az 
eseteket, amelyekben az evipan-natrium alkalmazása baj­
ja l járt; köztük 11 halálosan végző dő t is említ. Septikus 
állartot, súlyos anyagcsere megbetegedések, májsorvadás, 
pankreas zsírelhalás, tüdő gyulladás, súlyos keringési za­
varok mellett aránylag nagy adag evipan után követke ­
ze tt be a baj, azonban valamennyi esetben, am int azt 
A n s c h ü t z  a berlini sebészcongressuson hangoztatta, az 
evipan-natrium relativ  túladagolása m iatt, s  így  az árta ­
lom nem írható tisztán  az evipan rovására. S t im p f l  adatai 
megerő sítik  azokat a  megfigyeléseket, hogy hashártya- 
gyulladás, sepsis, anyagcsere-megbetegedések, keringési 
zavarok, vérszegénység és lerom lás fokozzák a betegek  
érzékenységét az evipannal szemben s ily esetekben az 
óvatos individualizáló adagolás m ég  fontosabb, m int más 
esetekben.
Baj esetén ajánlják a coramint, m int az evipan ellen ­
szerét; de a vélemények róla eltérő k . Egyesek coramin 
adása után az alvas félbeszakadását észlelték, mások azon­
ban csak stimuláns hatást láttak. M ivel klinikánkon csak 
egy  esetben használtuk, a coraminra vonatkozólag ta ­
pasztalataink nincsenek.
Klinikai anyagunkból s az irodalm i közlésekbő l a kö­
vetkező  tapasztalatokat vonhatjuk le: a z  e v ip a n -n a tr iu m  
g y o r s  é s  a r á n y la g  k e v é s  id e ig  t a r t ó  h a tá s á n á l  f o g v a  r ö v id  
m ű t é t e k  e l v é g z é s é r e  a lk a lm a s  a l t a t ó s z e r .  A lk a lm a z á sa  
k ö n n y ű  s  b e v e z e tő  a l t a t á s r a  i n h a l a t i ó s  n a r k o s i s o k  el ő t t 
k i tü n ő e n  h a s z n á lh a tó .  N a g y o b b  a d a g o k b a n ,  m in t  b a s is-  
n a r k o t i k u m  h o s s z a b b  id e ig  t a r t ó  m ű té t e k b e n  j e l e n tő s 
a e t h e r m e g t a k a r í t á s t  l e h e t  v e le  e l é r n i .  N a g y  e lő n y e , h o g y  
a z  a e th e r n a r k o s i s  b á rm ik o r  k ö z b e ik t a th a tó .  Hosszasabban  
tartó  mű tétek alkalmával tanácsos az első  ébredési je ­
lenségre az inhalatiós narkosisra áttérni, mert íg y  elke ­
rülhetjük azt, hogy a hasprés mű ködése, feszítése a mű ­
té t k iv itelét megzavarja.
Legnagyobb elő nye az evipan-natrium altatásnak az, 
hogy o ly a n  e s e t e k b e n  i s  a lk a lm a z h a tó ,  a m ik o r  in h a la t ió s  
n a r k o s i s  n em  j ö h e t  s z ó b a .
Tudjuk, hogy eseteink száma kevés arra, hogy  vég ­
leges kritikát gyakoroljunk. K ielégítő  eredményeink azon­
ban feljogosítanak arra, hogy az evipan-natrimot további 
kipróbálásra ajánljuk. Adataink közlésével hozzá aka ­
runk járulni egy nagyobb hazai s ta tistik a  kialakulásához, 
amely majd h ivatva lesz az evipan-natrium használható ­
ságát illető leg vég leges bírálatot mondani.
I r o d a lom : B a e tzn e r :  D. m . W . 1 933 . 2. —  B a n k s :  Zbl. 
C h i r .  1 933 . 6. —  D a ínha rd t: M s c h r .  Gyn. 1933. 94. —  E rn s t:  
M . m. W . 1933. 4 . — Gocke: Z b l. f. Gyn. 1933. 31. — Holter-  
m ann :  D . m . M . 1933 . 2 . —  H olterm ann :  M . m . W . 1 933 . 40. 
—  K öste r :  Z b l. f .  Gyn. 1933. 26. —  K aspa r:  M ed . W e l t .  1933. 
36 . —  Lauber:  Z b l. C h i r .  1933. 14. —  L issard :  M . m . W . 1933.
12 . —  Nordm ann:  D e r  C h iru rg .  1 9 3 3 . 7. Samuel:  D . m .  W . 
1933 . 8 . —  Spech t:  Z b l. C h i.r  1933 . 5 . —  S tim p fl:  M . m . W . 
19 33 . 36 . —  S im enauer:  M ed . W e l t .  1 9 3 3 . 14. —  Szabó : O. H . 
1 93 3 . 4 2 . —  Theisen :  M ed . W e l t .  1 9 3 3 . 14. —  W eese:  D . m . 
W . 1 933 . 2.
A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e t em  u r o ló g ia i  k l in ik á já n a k  k ö z ­
lem én y e  ( i g a z g a tó :  I l ly é s  G éza  n y .  r. t a n á r ) .
Pyelumkövet utánzó meszes vesecysta  
esete.
Irta: M e lly  B é la  d r . , tanársegéd.
Az urológiai sebészet diagnostikája, a vizsgáló mód­
szerek fejlettsége folytán  csaknem tökéletesnek mondható 
s csak nagyon k ivételes esetben fordul elő , hogy műtéti 
feltárás tisztázza a betegség  lényegét. A beteg alapos 
kikérdezése, tapintási leletünk, a vizelet és vér vizsgálata, 
a hólyagtükrözés és a vese  functionalis vizsgálatához csa ­
to lt röntgen, legtöbb esetben nemcsak a betegség termé­
szetét, k iterjedését derítik  ki, hanem megjelölik azt az 
utat is, melyet a célszerű en végzett mű téti beavatkozás 
követhet. Ha mindezek dacára nem sikerül a betegség  
lényegét helyesen felismerni, úgy különös okok szere ­
pelnek, melyek megérdemlik, hogy velük foglalkozzunk.
B e t e g ü n k n e k  1932  d e c e m b e r  3 0 -á n  é j j e l  h e v e s  k ó l i k á -  
j a  v o l t  é s  h á n y t .  K é s ő b b  a  f á j d a lm a k  t y p u s o s a n  a  b a l  h e r é b e  
s u g á r o z t a k  k i .  M ég  a z  é j s z a k a  f o ly a m á n  s z a b a d s z e m m e l  l á t ­
h a t ó a n  v é r e s  l e t t  a  v iz e le te .  M á s n a p  r e g g e l  k é s z í t e t t  r ö n t g e n -  
f e lv é t e l e n  a  v e s e á r n y é k  j ó l  f e l i sm e r h e tő  é s  a  p y e lu m n a k  m e g ­
f e le lő  h e ly e n,  a  X I I .  b o r d a  f e ls ö  s z é lé n é l ,  c s e r e s n y e n a g y s á g ú  
k ö á m y é k  m u t a tk o z o t t .  (1 . á b r a . )  A  r o h a m o k  e g y  h é t e n  b e ­
lü l t ö b b s z ö r  m e g i sm é t lő d te k .  1933. j a n uá r  7 -é n  ú ja b b  b a lo l d a ­
l i  f á j d a lm a k  u tá n  k is ,  k b .  r i z s s z em n y i ,  s z ü r k é s s z ín ü  é r d e s
1. á b r a .
f e l ü l e t ű  k ö v e t  v iz e l t ,  m e ly n e k  tá v o z á s á t  ú jb ó l  v é rv iz e lé s  k ö ­
v e t t e .  Az. e l tá v o z o t t  c o n c r e m e n tu m  p h o s p h a t k ö n e k  b iz o n y u l t .
T o v á b b i  v iz s g á la t ,  i l l e t ő le g  m ű t é t  c é l já b ó l  m á r c iu s  2 1 -é n  
f e lv é t e l .  A z  u to ls ó  r o h a m  ó t a  h o l  a  jo b b , h o l  a  b a l  h e r é b e  k i ­
s u g á r z ó  m é r s é k e l t  f á j d a lm o n  k ív ü l  p a n a s z m e n te s .
S t a t u s  p r a e s e n s :  38  é v e s ,  j ó l f e j l e t t  é s  t á p l á l t  f é r f ib e t e g .  
M ie llk a s i, h a s i  s z e r v e k ,  id e g r e n d s z e r  k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  m u ­
t a t n a k .  H ö m é r s é k :  36 .8 . V é rn y o m á s :  110  H g  m m . A  b a l  v e ­
s e t á j é k  n y o m á s r a  é r z é k e n y .  G e n i t a l iá k  é p e k .
V iz e le t v i z s g á la t :  á t l á t s z ó ,  t i s z t a ,  n a r a n c s s á r g a ;  f a j s ú l y a :  
1 0 2 2 ; v e g y h a tá s a :  s a v i ;  f e h é r j é :  O ; g e n y :  O ; c u k o r :  O ; ü l e ­
d é k :  2— 3 lá t ó t é r b e n  1— 1 v ö r ö s v é r t e s t ,  1— 1 g e n y s e j t ,  a  k é ­
s z í tm é n y b e n  e g y  h y a l i n  h e n g e r .
I n t r a v é n á s  p y e lo g r a p h i a  ( P e r a b r o d i l ) .
I .  f e l v é t e l  15 p e r c  m ú lv a :  J o b b  v e s e  a  X I I .  D . é s  I I I .  L . 
k ö z ö t t ,  a  b a l  v e s e  h a s o n ló k é p e n ,  d e  v a la m iv e l  n a g y o b b  a  t ú l ­
o ld a l in á l .  J o b b o ld a l t  h a lv á n y a b b  k iv á l a s z t á s ,  a  f e l s ő  k e h e ly -  
b e n  b o r s ó n y i  b u n k ó s z e r ü  t á g u l a t ,  k ü lö n b e n  é p  v e s e ü r e g .  A  bal 
pye lum ban  cseresnyenagyságú  k ö ám yék .  (2 . á b r a . )
I I .  f e l v é t e l  4 5  p e r c  m ú lv a :  J o b b o ld a l t  h a lv á n y  k iv á l a s z ­
t á s ;  b a lo l d a l t  a l i g  é s z l e lh e tő  k ivá l a s z tá s .
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T e k in t e t t e l  a z  i n t r a v é n á s  p y e lo g r a p h i a  j ő  e r e d m é n y é r e ,  
m e ly  m in d k é t  o ld a lo n  jó lm ü k ö d ő ,  é p ü r e g ü  v e s é t  m u t a to t t ,  a  
b e t e g  k ím é lé s e  c é l já b ó l  u r e t e r k a t h e t e r e z é s t  n e m  v é g e z tü n k .  
A  m ű t é t  e l ő t t  k a t h e t e r t  v e z e t t ü n k  f e l  a  b a l  o ld a l r a ,  a m i k o r  
a  h ó ly a g o t  é p n e k  lá t t u k ,  é p , r é s s z e r ü  v o l t  m in d k é t  u r e t e r s z á -  
j a d é k  is . A  k a t h e t e r  a k a d á l y  n é lk ü l  j u t o t t  f e l  a  p y e lu m b a .
2. á b r a .
V iz s g á l a t a i n k  a l a p j á n  b a lo ld a l i  p y e lu m k ő  k ó r j e l z é s s e l  
1933. m .  2 2 -én  k e r ü l t  m ű t é t r e  a  b e te g .  A  m ű t é t  (O p . p r o f .  
Illyé s) l e f o ly á s a  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  a  b a l  v e s e  f e l t á r á s a  n a ­
g y o n  n e h é z  v is z o n y o k  k ö z ö t t ,  m e r t  a  v e s e  n a g y o n  m a g a s a n  
f e k s z ik  é s  s o k  a  v e s e k ö r ü l i  z s í r .  A  v e s é t  k ik é s z í t v e  k id e r ü l ,  
h o g y  v e s é n k iv ü l i  p y e lu m  n in c s e n .  T ü b e s z ú r á s s a l  a  h i l u s  k ö z e ­
lé b e n  m i n t h a  le h e tn e  a  k ö v e t  é re z n i .  A  v e s e  t e l j e s  k i s z a b a d í ­
t á s a  c s a k  s e g é d m e ts z é s  é s  a z  u to ls ó  b o r d a  r e s e c t i ó j a  ú t j á n  
l e h e t s é g e s .  A  v e s e k o c s á n y  p u h a  l e s z o r í t á s a  u t á n  h a r á n t  
n e p h r o to m ia ,  d e  a  k i s  p y e lu m  m e n té n  k ö v e t  n e m  t a l á lu n k ,  
t ü b e s z ú r á s s a l  s em  l e h e t  é r e z n i ,  s  a z  a l s ó  é s  k ö z é p s ő  k e h e ly - 
r e n d s z e r  f e l t á r á s a  is  n e g a t i v  e r e d m é n n y e l  v é g z ő d ik .  A z  a l s ó  
k e h e ly b e  f é m e s z k ö z t  d u g v a  r ö n t g e n f e l v é t e l t  k é s z í t e t t ü n k ,
3 . á b r a .
m e ly  m in t  a  3 - ik  f e l v é t e l e n  lá t h a tó ,  a z  in t e n s iv  k ö á r n y é k o t  
a  k a n á l  f e l e t t  m u t a t j a .  Ú j r a  m e g  ú j r a  á t v i z s g á l v a  e z t  a  t e ­
r ü l e t e t ,  m a j d  h o s s z i r á n y ú  n e p h r o t o m iá t  v é g e z v e  s em  s i k e r ü l  
a  k e ly h e ik  f e l n y i tá s á v a l  a  k ö v e t  m e g ta lá ln i .  E k k o r  m á r  a  v e ­
s é n  s z ám o s  m e t s z é s  v o l t ,  a  r ö n t g e n  p o s i t i v  á r n y é k o n  k ív ü l  
m in d e n  p a n a s z  a  b a l  v e s é r e  v o l t  v i s s z a v e z e th e tő ,  a m i t  a  
v e s e  m e g n a g y o b b o d o t t  v o l t a  é s  m é r s é k e l t  p e r i n e p h r i t i s  i s  j e l ­
z e t t ,  jo b b n a k  l á t s z o t t  t e h á t  a  n e p h r e k t o m ia ,  m in th o g y  a  b e ­
t e g e t  a z  u tó v é r z é s ,  e s e t l e g  .eg y  ú ja b b  m ű t é t  v e s z é ly é n e k  t e ­
g y ü k  k i ,  e g y  p r o b l e m a t ik u s  jö v ő jű  v e s e  c o n s e r vá lá s á v a l .  A  
m ű t é t  u t á n  a  g y ó g y u lá s t  e g y  d a r a b i g  a  tö m e g e s  p e r i n e p h r i t i -  
k u s  z s í r  n e k r o s i s a  h á t r á l t a t t a ,  m e ly n e k  m e g s z ű n té v e l ,  4  h é t  
m ú lv a ,  g y ó g y u l t a n  h a g y t a  e l b e te g ü n k  a  k ó r h á z a t .  A z ó ta  
m u n k a k é p e s s é g é t  v i s s z a n y e r t e ,  t e l j e s e n  p a n a s z m e n te s .
Kezünkben volt már a kivett vese, m elyet teljesen  
kettémetszettünk, feltártuk az összes kelyheket és az ár-
4 . á b r a .
nyékot adó követ még m indig nem találtuk. A vesérő l 
újból fe lvéte lt készítettünk és a röntgen-filmen ismét in ­
tensiv árnyék jelentkezett. Erre a vesén elhelyezett son- 
dák segítségével megállapítottuk az árnyék helyét (4. 
ábra.) Itt a  vesét harántul kettévágva mogyorónyi üre ­
get találtunk, melyben puha, barnás-vöröses mássá fo g ­
lal helyet, m elyet sondával megtapintva olyan az érzés, 
mintha malterben járnánk- Ezután az üreget óvatosan k i ­
takarítottuk és kiderült, hogy az árnyékot csak a szem ­
csés, kenő csszerű  anyag adja, az üreg fa la  nem ( (5. ábra).
A k ivett vese a rendesnél valamivel nagyobb, tapin ­
tata tömöttebb. Tokja levonható, de helyenként szívó- 
sabban tapad. A  metszéslapon kéreg és velő állomány raj ­
zolata felismerhető . A velő állomány területén fekvő üreg  
fala, a kenő csszerű  anyag kitakarítása után simának lát-
5 . á b r a .
szik, szürkés-fehéren fénylő . Magát az üreget környező 
veseállomány felé szürkés-fehér szegély veszi körül, mely  
rugalmas tapintatú. Az üreg bennéke mákszemnyi és na ­
gyobb kemény szemcséket tartalmaz. K ikent készítményen  
amorph detritus mellett egy-egy lympho-leukocytát lehe ­
te tt felismerni.
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Szövettani v izsgálat céljára két helybő l metszettünk  
ki. Az egyik  anyag az üreg falát és annak közvetlen kör ­
nyékét tartalmazta, a másik a szabadszemmel észlelhető  
elváltozástól távoleső  területbő l készült.
X. K é s z í tm é n y :  a  s z a b a d s z e m m e l  l á t h a t ó  ü r e g e t  a  v e s e ­
á l l o m á n y t ó l  v á l to z ó  v a s t a g s á g ú ,  a  v e s e  i n t e r s t i t i u m á b a  é le s ,  
h a t á r  n é l j t ü l  á tm e n ő  k ö tő s z ö v e t  vá l a s z t j a  e l, m e ly  s e j t s z e ­
g é n y ,  h e l y e n k é n t  r o s to s ,  m á s u t t  d u z z a d t  e g y n e m ü e n  f e s tö d ik .  
B e ls ő  f e l s z í n é t  a z  ü r e g n e k  h e ly e n k é n t  e g é s z e n  la p o s  e n d o th e l -  
s z e r ü  s e j t e k b ő l  á lló  r é t e g  b o r í t j a ,  m á s  h e ly e k e n  v i s z o n t  a  
h á m  t ö b b r é t e g ű ,  a z  u r o p o e t ik u s  há m r a  e m lé k e z t e t .  E z e n  a  
t e r ü l e t e n  t á g  c s a t o r n á k a t  t a l á lu n k ,  m e ly e k  h á m b é lé s é n e k  
m a g f e s t é s e  m e g t a r t o t t .  A z  ü r e g  s z o m s z é d s á g á b a n  n é h á n y  
t á g  c s a t o r n á b a n  is k e r e k ,  c o n c e n t r i k u s a n  r é t e g e z e t t ,  h a e m a -  
to x y l in n e l  k é k e n  f e s tö d ö  k é p l e t e t  t a l á lu n k  (6 . á b r a ) .  A  m á r  
l e í r t  o s a t o m a e lv á l t o z á s o k tó l  e l t e k in t v e  l e g s z em b e tű n ő b b  a  
g lo m e r u lu s o k  B o w m a n n  t o k j á n a k  m e g v a s t a g o d á s a ,  m e ly n e k  
k ö r n y é k é n ,  v a l a m in t  a  v é r e d é n y e k  k ö r ü l  a  k ö tő s z ö v e t m e g ­
s z a p o r o d o t t .  H e ly e n k in t  e g y - e g y  h y a l i n o s  g lo m e ru lu s t^  lá t u n k .  
A  k a n y a r u l a t o s  c s a t o r n á k  h á m j á n a k  d u z z a d á s á t  l e g a lá b b  
r é s z b e n  a  v e s e k o c s á n y  t a r t ó s  l e s z o r í t á s á r a  k e l l e t t  v i s s z a ­
v e z e tn i .
6. á b r a .
I I .  K é s z í tm é n y :  a  v e s é n e k  a  c y s t a t ó l  tá v o l  e ső  r é s z é b ő l  
k é s z ü l t  m e t s z e t e n  a z  e g y e n e s  c s a t o r n á k  k i s f o k ú  t á g u l a t a  i s ­
m e r h e tő  f e l .  A  g lo m e ru lu s o k  k ö r n y é k é n  l e í r t  e l v á l t o z á s o k  i t t  
is  e l ő f o r d u ln a k ,  m á s u t t  a z  i n t e r t u b u l a r i s  k ö tő s z ö v e t  m e g s z a ­
p o r o d á s a  é s z le lh e tő .
Vizsgálataink alapján nem kétséges, hogy esetünk ­
ben az árnyékot adó üreg meszes szemcséket tartalmazó  
pyramistöm lő  volt. Ezeknek a tömlő knek keletkezésérő l 
nem alakult ki egységes vélemény. E gyes szerző k fe jlő ­
dési hibának tartják, mások viszont gyulladásos eredetű ­
nek fogják  fel azokat. A s c h o f f  szerint a ritka elváltozás 
kétoldalt szokott elő fordulni, B e i t z k e  négy esete közül 
kettő  egyoldali volt. A  cysták hámbélése egy  vagy több ­
rétegű  lelap ított vagy magas hengerhám szokott lenni. 
Ugyancsak B e i t z k e  em líti a cysták tartalmában elő for ­
duló mészszemcséket. B é z i  négy esetében egyszer észlel ­
tek periodikus vérvizelést- B é z i  szerint a tömlő k kelet ­
kezésekor a idő sült vesegyulladás, az edények elváltozása, 
részleges hydronephrosis, illető leg a vese hypoplasiája  
szerepelhet. Esetünkben a vese nem kisebb, de nagyobb  
volt a normálisnál, am it az tesz érthető vé, hogy a heveny  
tű ntek m iatt már nem volt idő  a vesezsugorodás k ifejlő ­
désére. A  cysták keletkezésére vonatkozólag inkább haj ­
iunk az olyan fe lfogás felé, mely az üregek létrejöttét 
első dlegesnek fogja fe l és a gyulladásos tüneteket másod ­
lagosnak tartja.
Közlésre érdemesnek tartottuk az esetet, mert it t  
nemcsak ritka bonctani elváltozást észleltünk, hanem a 
vesemedence árnyékába eső  igen intensiv  kő árnyékkal 
volt dolgunk, melyet a vesekólika, vérvizelés és concre-
mentum távozása kísért. Olyan csodálatos halmozódása 
a megtévesztő  körülményeknek, melyek elkülönítése mai 
eszközeinkkel még nem lehetséges. A vesében talált e l ­
változások újabb és újabb concrementum képző désre ad ­
tak volna alkalmat, aminek gyökeres megoldása ez eset ­
ben csak a nephrektomia lehetett. Zavart ez alkalommal 
csak az okozott, hogy jelentékeny idő t kellett eltölteni a 
kő  keresésével. Annál nagyobb örömmel láttuk, a bő sé ­
ges hasfali és vesekörüli zsír dacára, a seb sima gyógyu ­
lását. Szerencsére az ilyen  elváltozással ritkán találko ­
zunk, de nem  lenne te ljes ismertetésünk annak megemlí­
tése nélkül, hogy betegünk orvoscollega volt.
C so n g rá d  v á rm e g y e  K ö z k ó r h á z a  s e b é s z e t i  o s z t á l y á n a k  k ö z le ­
m é n y e  ( i g a z g a t ó . f ő o r v os : B u g y i  I s t v á n ) .
M ikro-sp ina lis  é r z é s te len íté s .
Irta: B u g y i  I s t v á n  d r . ,  sebészfő orvos.
Több m int három évtizede áll B ie r  zseniális felfede ­
zése: a lumbal-anaesthesia az érdeklő dés középpontjában. 
Azóta, kiváltkép az utóbbi években sok tökéletesítésen, 
módosításon esett át ez az eljárás, mely azonban lénye ­
gileg m indig ugyanaz marad: a legtisztább vezetéses ér ­
zéstelenítés.
A gerincagyi érzéstelenítő  eljárásoknak az a válfaja  
pedig, m elye t„m ikro-spinalis“ elnevezéssel jelölök, a l e g ­
t i s z tá b b  z o n u la r i s  a n a e s th e s ia -  Mindjárt hozzá is tehet ­
jük : a legkönnyebben k ivihető , megbízható é s  —  ami talán  
a leglényegesebb —  teljesen  veszélytelen eljárás.
Mit akar jelenteni az elnevezés? A mikro-spinalis je l ­
ző  vonatkozik egyrészt a gerincagy zsákjába bejuttatandó  
érzéstelenítő  szer igazán kicsiny, „mikro“ adagjára, más ­
részt a k iv ite l technikai finomságára, ami egészen kicsi, 
lényegtelen beavatkozást je len t a beteg számára.
Tulajdonképen a mikro-spinalis érzéstelenítés intra- 
duralis sacralis anaesthesia. Mikro-sacralis érzéstelenítés ­
nek is nevezhetnénk az eljárást, de ez félreértésre adhat 
alkalmat. A  mikro-spinalis elnevezés k ifejezésre juttatja, 
hogy a gerincagyi zsákba s nem a sacralis csatornába fecs ­
kendezzük az érzéstelenítő  szert és felülrő l, a typusos lum- 
balpunctiós helyen behatolva érjük el a k ívánt sacralis 
zóna érzéstelenségét. Két éve foglalkozom ezzel az eljá ­
rással és az alábbi technikával végezve igen jól bevált ér ­
zéstelenítő  módszert találtam  benne a végbél és környéké­
nek, valam int az urológia körébe vágó mű tétek jelentő s 
sorozata számára.
A mikro-spinalis eljárással szemben az általában hasz ­
nálatos érzéstelenítő  eljárások nem csekély száma áll ren ­
delkezésünkre. És pedig: a j  h e ly i  é r z é s t e l e n í t é s ,  b )  v e z e ­
t é s e s  é r z é s t e l e n í t é s  (1. parasacralis-, 2. sacralis-, 3. lum- 
balis-érzéstelenítés), c )  k ö z p o n t i  é r z é s t e l e n í t é s  (narkosis). 
Anélkül, hogy  egyes érzéstelenítő  eljárások elő nyére, vagy  
hátrányára rámutatnék, az eddigi megfigyelésekbő l az a  
gyakorlati tapasztalat kristályosodott ki: a  fenti eljárá ­
sok bármelyike feltétlen  nagyobb beavatkozás és  azokkal 
szemben minden tekintetben (megbízhatóság, veszélyte ­
lenség. egyszerű ség) a m ikro-spinalis érzéstelenítő eljárás 
részesíthető  elő nyben a sacralis III., IV-, V. idegtörzsek  
beidegezte területek m ű tétéi esetében.
E lm é l e t i  e lg o n d o lá s .
A gerincagyi érzéstelenítés veszélyeit, illetve az ér ­
zéstelenítéssel járó kellemetlenségeket két csoportra 
oszthatjuk: a j  c h em ia i  á r t a lm a k  (az érzéstelenítő  szer 
m é r g e z ő  hatása) és b j  p h y s i k a i  á r ta lm a k .  A  physikai ár ­
talmak ugyancsak két csoportra oszthatók. És pedig: 1.
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pathophysiologiai elváltozások (katastrophalis  vérnyomás ­
süllyedés, életfontos központ bénítása, gerincagyi folyadék 
szivárgás a  szövetek közé a gerincagy kemény burkán ej ­
te t t  szúrás nyomán, infectio stb .), 2. m echanikai á rta l ­
mak (sérü lések). Ezeket a  veszélyeket és kellemetlensé ­
geket kell szem elő tt ta rtan i és elhárítani, h a  érzéstelenítő  
szert akarunk  be ju tta tn i a gerincagy zsák jába M agát a 
gerincagyi folyadékba fecskendezést ma, az asepsis fe j ­
le tt korszakában egyáltalában nem tek in the tjük  veszélyes 
eljárásnak. Egyéb veszélyeket és kellemetlenségeket pe­
dig teljesen e lhárít az a finom  technikával kivihető , va ­
lóban á rta lm a tlan  kis beavatkozás, melyet a  mikro-spi* 
nalis érzéstelenítés jelent.
Az eljárás lényege: igen kis mennyiségű  (1 ccm) és 
még kisebb töménységű  (1.0%  novocain) fajsúly-nehéz 
érzéstelenítő  o ldato t fecskendezünk be a gerincagy zsák ­
jába. A befecskendezett fajsúlynehéz oldat (fs. 1009, szem­
ben a normal-liquor 1003—1005 fajsú lyával) lesüllyed a 
gerincagyi zsák alsó pólusáig és a II. sacralis csigolya 
magasságában, a conus durae m atrisban gyülem lik meg. 
Az i t t  felgyülemlő  érzéstelenítő -oldatba a három  alsó (ü l.,
IV., V.) sacralis  idegtörzs és term észetesen a  nervi ano- 
coccygeiben végző dő  filum  term inale m integy belémerül, 
azokat ellepi az oldat közvetlen a  gerincagyi zsákból tö r ­
ténő  kilépésük elő tt.
1. á b ra . A fajsúly-nehéz érzéstelenítő  oldat a durazsák legmé­
lyebb pontján helyezkedik el. Az 1 ccm folyadék a három leg ­
alsó sacralis idegtörzset ellepi.
Olykor a  II. sacralis idegtörzset is é rin the ti az ér ­
zéstelenítő  szer niveauja. Kapnunk kell tehát egy érzéste- 
len zónát a III., IV., V ■  sacralis ideg, a filum teriminale 
beidegezte területen és elvétve a  II. sacralis idegzóna belső  
terü letére szorítkozó anaesthesiás, illetve hypaesthesiás 
terü letet.
Hogy ez, az anatóm iai viszonyoknak teljesen meg­
felelő  elgondolás valójában így is áll, az t mindennél job ­
ban  igazolja a  gyakorlati tapasztalat. A 2. á b ra  m utatja  
az t az érzéstelenné váló te rü le te t, azt az érzéstelen zónát, 
m it ezután a k is mennyiségű  érzéstelenítő  szer befecsken ­
dezése után p á r  perc múlva kapunk. Az ábra fe ltün te ti a
III., IV., V. idegtörzsekbő l eredő  pályákat is, melybő l le­
olvasható, hogy elő refelé meddig terjed  az érzéstelenség, 
mely zsigeri szervek mely részei válnak érzéstelenné.
2. á b ra . A sacralis III., IV., V. idegtörzs érzéstelenné váló te ­
rülete (fekete m ező ). Elöfelé az érzéstelenség a  symphysis 
alsó széléig terjed. Az érzéstelenné váló területek leolvashatók  
a három alsó sacralis törzs elágazásának, végágainak sémás 
ábrázolásából.
Alsóvégtag motoros bénulása egyáltalában nem kö­
vetkezik be, Achilles ínreflex mindvégig megmarad. A 
gyorsan  (2—4 perc) bekövetkező  anaesthesia 65—110' 
m úlva szű nik meg mindig a peripheria  felő l befelé ha ­
ladva, u tána az anaesthesiás te rü le t helyén néhány  óráig 
ta r tó  hyperaesthesia  marad vissza-
Technikai kivitel.
Instrumentarium: in tracu tan  tű  (a beszúrás helyén 
a  bő rpúp készítéséhez), 10 ccm-es Record-fecskendő  (fel­
szíva: 4 ccm frissen készült 0.7%-os konyhasó-oldatban 
o ldo tt 2% -os novocain és 1 ccm l°/oo-es adrenalin-oldat), 
0.70 X 70 méretű  finom tű .
Ebbő l az 5 ccm keverékbő l fecskendezünk be 1 ccm-t 
a gerincagy zsákjába. M inthogy a  2%-os novocain-olda- 
to t  1/5-ével h íg ítja  a hozzászívott 1 ccm adrenalin-oldat, 
1 ccm befecskendezésre szánt érzéstelenítő  oldat tehát csu­
pán 1.6 cg novocaint és ’-/s ccm (j  csepp) 1°/oo-es adrena­
lin oldatot tartalmaz (3. ábra.)
A szokásos lumbal-punctiós tű k  helyett finom  méretű 
(0 .70X70), m andrin  nélküli, egyszerű  local-tű t használok 
a  gerincagyi zsákba hatoláshoz. A tű  hom orúra  köszö­
rü lt, élesen ferdére  vágott hegyű . Feltétlen elő nyösebbnek
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ta lálom  az álta lában  használatos 45°-ra köszörült hegyű  
tű kkel szemben ezt a  finomra kihegyeze tt tű t. E gyrészt 
könnyebben siklik á t  a  durva, ro s to s  szöveteken, melyeken 
á t  kell haladnunk, m ásrészt fe lté tlen  kíméletesebben, ki­
sebb traum ával ha to lhatunk á t  az egyes szövetrétegeken 
ezzel a finom hegyű  tű vel. A kérdés az, vájjon sikerül-e 
m indenkor könnyű szerrel behatolni ezzel a vékony tűvel a 
gerincagy zsákjába? Nem tömeszelő dik-e el a  mandrin  
nélküli tű  behatolás közben? Nem  okoz-e sérü lést vala ­
melyik idegtörzsön a hosszú, hom orú ra  köszörült tű hegy?
Az első  kérdésre határozo tt igennel kell felelnünk. 
C sak ügyelnünk kell a technikai kivitelre. Legfon tosabb 
a beteg  elhelyezése. Az elő rehajlott, „m acskahá tta l“ ülő  
beteg  gerincoszlopa teljesen egyenes legyen: m in th a  egy 
függő  ónt képzelnénk el a beszúrás pon tjára  á llítva , oly 
egyenes vonalban kell lenni a csigolyák tövisnyujtványai- 
nak  (4. áb ra). A legkisebb e lha jlá s  jobbra, vagy  balra, 
m á r eredmény telenségre vezethet.
lá tszó ágyéki csigolyaközben — legyen az az első , vagy 
ak á r negyedik csigolyaköz. Lehető leg a szétfeszülő  csigo ­
lya tövisnyujtvány közötti távolság közepét válasszuk ki 
a beszúrás helyéül, am it m ind járt meg is je lölhetünk az 
in tracu tan  tű vel fecskendezett bő rpúppal.
A behatoláskor a  legnehezebb akadály a ligamentum  
supraspinalén á tha to lás. Könnyed, rugalmas, apró  to ló ­
lökő  mozgásokkal seg ítjük  á t a tű t  ezen a rétegen és ha 
m ár ezen áthaladtunk, könnyű  a  helyzet, m ert a  második 
erő s szalagréteg, a ligamentum  in tersp inale ro s tja i a be ­
szú rással csaknem párhuzamosan fu tnak  (4. áb ra ). 
A könnyű  kézzel v eze te tt tű  megérzi, am ikor a lig. flaván 
áthato lunk . Igen fon tos a technikai kivitelben: ha elh i ­
bázzuk a  szúrást, csontba ütközünk, azonnal vissza kell 
jönnünk a tű vel egészen a bő r alá. Csak o tt fordulhatunk, 
vá lto z ta tha tjuk  a tű  irán y á t és pedig mindig csak emelve, 
vagy süllyesztve, azaz csakis a függélyes síkban mozgat­
va a fecskendő t (1. 4. áb ra). Ez is fontos a technikai ki-
3. ábra. 10 ccm-es Record-fecskendö finom localtüvel hasz ­
nálatra készen, oldatok felszíva. Jobbra lent: az általam elő ny­
ben részesített homorúra köszörült tű hegy (a), m ellette az 
általam  használatos 45°-ra vágott tű hegy sémás rajza (to).
4. ábra. A toefecskendés technikája: A függő  ón csak a  gerinc ­
oszlop absoult függélyes irányát akarja érzékeltetni. A  tű 
irányváltoztatása csakis subcutan és a függélyes síkban tör ­
ténhet.
A másik, nem kevésbbé lényeges pont a beszúrás he­
lyének megválasztása. A tankönyvek általában úgy  tá r ­
gyalják , hogy beszúrhatunk a gerinccsatornába a  közép ­
vonalban, vagy a ttó l kissé oldalt. Az oldalfelő l behato lás 
az t célozza, hogy a  középvonalban, a  csigolya tövisnyul- 
ványainak  ta ré ja in  végigfutó, m in tegy  5 mm széles, erő s, 
du rva rostos, nehezen átbökhető  ligamentum  supraspina- 
le t kikerüljük. H a ezzel a finom m ére tű  tű vel ak a runk  be ­
hatolni, akkor a legszigorúbban ta rtan unk  kell m agunkat 
a középvonalhoz, nem  szabad k ikerü lnünk  a ligamentum  
suprasp inale t, pontosan a középvonalban szúrunk be.
Hol, melyik csigolyaközben szúrunk be — nem lénye­
ges. A legalkalmasabbnak vélt, legjobban szétn.vílónak
vitelben, egyrészt a sikeres behatolás szempontjából, m ás ­
ré sz t ezzel a vékony tű vel nem tapogatha tunk  a  csonton, 
vagy a  szövetek közö tt: az eredménytelen kísérlet m ellett 
még a  tű  is könnyen betörhet.
Am i a  tű  eldugulását illeti, a ttó l nem kell ta rtanunk . 
E ltek in tve  attól, hogy ez a finom, homorúra köszörült tű  
meglehető s könnyen sik lik á t a szöveteken anélkül, hogy 
eldugulna, ezzel a tű vel végezzük a szúró csatorna érzés­
telenítését is. A behato ló  tű vel állandóan fecskendezzük 
elő re az érzéstelenítő  o ldato t egészen a ligamenta flaváig , 
így anélkül, hogy a  beteg  észrevenné, behatolhatunk a ge ­
rinccsatornába. Éppen ezért szívunk fel és kezdjük az ér-
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zéstelenítést 5 ccm oldattal. A behatoláskor történő  elő - 
refecskendezés feltétlen megakadályozza, hogy a tű  szö­
vetrészekkel elduguljon.
Végül a  harm adik kérdésre, hogy a hosszú, erő sen 
ferdére vágo tt hegyű  tű  nem sérti-e meg könnyen a cauda 
equina egyik törzsét, csak azt fele lhe tem : olykor elő for ­
dul, am it a  beteg egy k is ránd ítássa l jelez. Ilyenkor a  tű t  
pár mm-re visszahúzzuk. Az idegtörzsnek ez a finom kis 
megszúrása — talán csak tű heggyel érintése — semmi 
komolyabb következménnyel nem jár.
1V2—3 ccm o lda to t használunk el a  szúrócsatorna 
érzéstelenítéséhez, m íg behatolunk a  subarachnoidealis 
területbe, am ikor a  fecskendő t levesszük (kristály  tisz ta  
liquornak kell csepegni a  tű n ), a felesleget kífecskendez- 
ve 1 ccm oldatot fecskendezünk be meglehető s gyors tem­
póban (3—Jf mp) a gerinccsatornába —  anélkül, hogy 
liquort eresztenénk le, vagy szívnánk fel a fecskendő be. 
A zután  a  beteg felegyenesedve 5 percig  ülő  helyzetben m a ­
rad , m ajd  a  k ivánt helyzetbe elhelyezzük, de lehetőleg 
úgy, hogy vízszintesnél jobban ne süllyesszük a tö rzset. 
Sem közvetlen az in jectio  beadása u tán , sem az az t kö ­
vető  órákban semmiféle kellemetlenséget (szédülés, h ány ­
inger, á ju lás  stb .) nem  fogunk tapasz ta ln i a beteg részé ­
rő l, a vérnyomás pedig semmit sem változik.
Két év leforgása a la tt  141 esetben végeztem m ű té ti 
beavatkozást tisz tán  MS érzéstelenítésben. A m ű tétek  a  
következő képpen oszlanak meg:
I. Sebészi beavatkozások:
Nodi haemorrh-: Langenbeck m ű tét .................. .. 19
Nodi haemorrh.: excisio, su tu ra  .............................  16
F is tu la  a n i : fe ltárás , cauterisatio  .........................  14
F istu la  ani: ex tirpatio  comp'eta, su tu ra  ..............  9
Abscessus p erip roc ta lis : onkotomia ...................... 11
F istu lae  perianales: ex tirpatio  .............................  3
F issu ra  an i: sph in te rtág ítás , cauterisatio  ..............  7
F issu ra  ani: sphincterotom ia .................................  2
Cc. pars  analis rec ti: „igniexcisio“ .........................  1
II. Urológiai beavatkozások:
S tric tu ra  u re th ra e : resectio  u reth rae  .............. .......  4
R up tu ra  u re th rae : u re th ro tom ia ex te rna  ..............  2
S tric tu ra  u re th rae : u re th ro tom ia ex te rna  ..............  1
Abscessus p e riu re th ra lis : onkotomia perinealis ... 2
In travesicalis beavatkozások:
Tumor vesicae u rinariae : excisio probatorica ......  2
Papilloma vesicae u r in a r ia e : excisio probatorica ... 3
Cystoskopia ................................................................  9
Cystoskopia ureter-katheterism us .......................... 36
Összesen 141
A fen ti esetekben csupán egyetlen alkalommal m a ­
ra d t sikertelen az e ljá rá s : középkorú, kövér nő beteg f is ­
su ra  ani m ű tété e lő tt nem  következett be a k ivánt te ljes  
anaesthesia. M ithogy a  többihez te ljesen  hasonló techn i ­
kával tö rtén t i t t  is az érzéstelenítés, az eredménytelenség 
oká t nem sikerült megállapítani.
Meg kell jegyeznem, hogy a  gáton, a  végbél körül 
végzett igen sok m ű tétben (végbélsipolyok k iirtása, húgy- 
cső plastika stb .) nagy szükségünk van  a mellékvese h a tó ­
anyagának vérte lenítő  hatásá ra , am it a  helyi érzéstelení ­
tésben az érzéstelenítő  szerhez kevert adrenalin o lda t h a ­
tá sá ra  kapunk. E z t term észetesen nem  nyú jth a tja  a  távo l ­
eső  vezetéses érzéstelenítés. Éppen ezért a MS érzéstele ­
n ítéssel kapcsolatban a  h íg íto tt adrenalin  o ldattal körül-
fecskendezést igen gyak ran  alkalmazom azzal a techniká ­
val, am in t ezt a kitű nő  vértelenítő  e ljá rá s t Kirschner k li ­
n ikájáró l a ján lo tta  Borchers (Chir. I. évf. 9. füzet). Az­
zal a  módosítással azonban, hogy töményebb adrenalin  
oldattal dolgozom: 100 ccm 0-9%-os NaCl-hoz 4 ccm 80 
csepp ( ! )  l:1000-es ad renalin  törzsoldat. A gá ttá jék  vér- 
te lenítésére ebbő l az oldatból 25—30 ccm teljesen elegen ­
dő  (3—4 ccm az egyes rétegekbe) s így  a  szövetek nem 
lesznek kocsonyásán á tita tv a , ami a tisz ta  anatóm iai k é ­
pet, az operálást zavarhatná. Ezen töményebb oldat a lka l ­
mazása u tá n  sem észleltem  semmiféle kellemetlen u tó ­
következményt (utóvérzés, szövetelhalás stb .).
U tókövetkezmények.
Valam int a MS érzéstelenítéshez semmiféle elő készí­
tésre nincs szükség, úgy utókezelést sem igényel. Az ér- 
zéstelenség elmúltával (1— IV2  óra) —  ha  egyébként az 
állapot megengedi (pl. h a  csak egyszerű  cystoskopiáról 
volt szó) —  akár fel is  kelhet a beteg. Hányást, vagy  a 
gerincagyi érzéstelenítés egyéb, igen kellemetlen szövő d ­
ményét, olykor napokig ta r tó  gyötrő  fejfájást egyetlen 
esetben sem észleltem.
Ez utóbbinak m agyaráza tára  vonatkozólag csak any- 
nyit: a  lumbal érzéstelenítés utáni fe jfá já s  oka még nem 
egészen tisz tázo tt. Valószínű , i t t  több fac to r já tsz ik  köz­
re, melyek közül két tényező t ta rtanék  a  legfontosabbnak: 
egyik a  gerinczsákba bev itt érzéstelenítő  szer mérgező  
hatása  (liquor nyomásemelkedés?), a  másik ok —  ha  
durva, vaskos tű vel végezzük az in jec tió t — a liquornyo- 
más ingadozása (liquor nyomáscsökkenés). Ha vas tag  
tű vel bökjük  á t a ligam enta flavát, ille tve a  dura m ater 
spinalist, ezek a feszülő , rugalm as-rostos szöveti képletek 
nem ug ran ak  össze, a szúrócsatorna inkább tá tong  a  be ­
szúrás u tán , melyen á t  napokig szivároghat liquor a  szö ­
vetek közé- Ez okozná a  gyakran észle lt liquor nyomás ­
csökkenést. Mindkét m agyarázat elfogadható . A  m ikro- 
spinalis e ljárással m indkét fac to rt kiküszöböljük részben 
a b e ju tta to tt mérgező  szer valóban „m ikro“ adagjával és 
a finom tű vel végzett technikai kivitellel.
Még egy kérdés felm erül: vájjon  a  befecskendezett 
érzéstelenítő  oldat m ikor tű nik  el a gerincagy zsákjából? 
E rre  nem  egészen könnyű  a  felelet. A gerincagyi zsákba 
fecskendezett gyógyszerek felszívódási viszonyairól ism e ­
reteink még meglehető sen hiányosak. Olajos oldatok fe l ­
szívódása pl. igen lassú  (v. ö. lipiodol befecskendezés d ia ­
g n o s t ic s  célból), m íg festékanyagok felszívódása m eg ­
lehető sen gyors; alkaloidák ugyancsak hosszabb ideig 
idő znek a  dúrazsákban. A különféle anyagokkal tö r tén t 
ezirányú kísérletekbő l (Lewandowsky, Förster, Dandy, 
Blackfan) a rra  következtethetünk, hogy a kristallo id  ol­
datok te ljes  felszívódása —  term észetesen mennyiségtő l 
és m inő ségtő l függő en —  kb. 3—18 ó rá t igényel. A MS- 
nál k rista llo id  oldatban alkalm azott 1.6 centigramm  no ­
vocain so rsá t illető leg felvehetjük, hogy jó  része behatol 
az idegtörzsekbe, hol k ife jti specifikus idegmérgező  h a tá ­
sát, m ajd  felszívódik az idegtörzsek mentén haladó ny i ­
rokereken- A feltéte lezett megmaradó mennyiség, am i az 
osmosisnyomás törvényei szerin t szétd iffundál a gerinc ­
agyi folyadékban, m ár csak oly kis mennyiség lehet és 
annyira felhígítva kerü l a  magasabb segmentumokhoz, 
hogy specifikus idegmérgező  hatás k ife jtésére  nem alkal ­
mas. íg y  késő i meglepetésektő l sem kell ta rtanunk . U tó ­
következményeit is tek in te tbe  véve veszélytelen e ljá rá s ­
nak tek in the tjük  a MS érzéstelenítést.
Ideális egy érzéstelenítő  eljárás akkor, ha sikerül ki­
zárólag a mű téti területet fájdalommentessé tenni. Az ér­
zéstelenítés mindig a legkisebb shockhatással, traumával 
járjon, mert ez hozzáadódik a mű téttel járó shockhatásr
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hoz, traumához. Az érzéstelenítő  szert lehető leg mindig 
„be kell lógni“ a szervezetbe, még pedig olyképen, 
hogy azt sem a beteg, sem pedig a szervezet észre ne ve­
gye. Ezeknek a követelményeknek felel meg a gá t, a  vég ­
bél és környékén, a húgyivarszervek alsó szakaszán vég ­
zendő  m ű tétek  alkalmával a MS anaesthesia.
A  F e h é r k e r e s z t  g y e rm ek k ó rh á z  I . b e lo s z tá ly á n a k  k ö z lem én y e .
Xeroderma pigmentosum é s  rachitis.
I r ta :  Petényi Géza dr. egyetemi m agán tanár, fő orvos.
Az alábbiakban a rachitisnek  egy eddig nem ism ert 
keletkezési m ódjá t közöljük. A rach itis  aetio logiájá t 
az utolsó évek vizsgála ta i messzemenő en tisz táz ták. Az 
esetek legnagyobb részében az angolkór úgy jön létre, 
hogy a  növekvő , f ia ta l szervezetet az ő szi s a  téli hóna ­
pokban a  kelleténél kevesebb nap fény éri, ennek követ­
keztében a  bő rben csak kevés ergosterin  alakul á t  D-vi- 
tam inná , a  D-vitam inhiány pedig m egindítja  az t a  anyag ­
cserezavart, ami végeredményben a  rach itis  klinikai ké ­
pé t hozza lé tre. Az esetek  egy kis részében m ás módon 
fejlő dik  ki az angolkór, pl. a renalis rachitisben, mely 
ellen a  D-vitam in magábanvéve h a tá s ta la n ; i t t  a  vesék 
elégtelen mű ködése következtében jön  lé tre  az anyag­
cserezavar, (fokozo tt P. és Ca.-veszteség.). A Gersten- 
berger-féle hepatikus rachitisben a m ájcirrhosisnak  van 
kiváltó  szerepe. A pubertás idején fellépő  késő i rachitis 
keletkezési módja nincs kellő en tisztázva.
Észlelésünk szerin t a bő rnek az a  kóros chronikus 
elváltozása, ami xeroderma pigmentosumban jön létre, 
szintén vezethet rach itisre .
T . G y .  10 é. leány. Szülő i s egy testvére egészségesek. 
Vérrokonság nincs. Hasonló betegség a  családban nem for­
dult elő . Születési súly: 1900 g. Anyatej hét hónapig. Járás: 
2 év; első  fog  l i / ? év, beszéd: 1 év. Jelenleg is  fennálló bő r­
betegsége 1 éves korában kezdő dött; arcán, azután a vég ­
tagon piros kiütés jelent meg, amely késő bb megsárgult, 
majd megbámult. A kiütés nyáron rosszabbodik, télen javul 
Mindig gyenge, fejlő désben visszamaradt gyermek volt.
S t a t u s :  hossz: 112 cm, fejkörfogat: 48 cm, súlya: 1 3 i/z 
kg, kicsi, sovány, csenevész, öreges arckifejezés. Vékony 
csontok; csaknem valamennyi ujja elgörbült, 10/10 szabály ­
talan fog, sárgák, kiterjedt zománchypoplasiával a metsző ­
kön, a caninusokon, s  molarisokon, úgy hogy a rágó felszín  
felett több mm-nyi vékonyabb sáv  van. A  metsző k csipké- 
zettek, a felső  metsző k nyakán circularis caries. A könyök 
és vállizület mozgása a  bő r heges és zsugorodott volta miatt 
kis fokban akadályozott, (a könyökizület teljes kinyujtása  
egyik oldalon sem  sikerül). Bő relváltozások: a  nyak s  a törzs 
bő re, a  glutealis tájék  kivételével, normális színű és tapin ­
tatai, elvétve lehet csak néhány lencsényi, fehéres, atrophiás 
bő nterületet látni. Az arc és a  végtagok bő rén alig fillérnyi 
terület nevezhető  normálisnak. A  bő rön többféle elváltozás 
van, az általános benyomás az, hogy foltos; lencsényi-fillér- 
nyi, részben vöröses s kissé duzzadt részben barnás, sima, elvé­
konyodott, részben fehéres, atrophiás területek vannak egymás 
mellett. A  felkaron néhány kisebb teleangiektasiás folt van. Az 
elváltozás legnagyobb részét a  pigmentált foltok  teszik ki, 
kisebb számban vannak a  fehéres atrophiás s a vörös duz­
zadt foltok. A  bal felkaron az oltások helyén ötpengösnyi fehé­
res heges területek. Mindkét csukló és könyök fe le tt kb. két- 
pengösnyi szabálytalan területen kissé kiemelkedő  vastagabb  
szaruréteggel borított terület. Szempilla alig  van. A felső 
szemhéjon kisfokú entropium. A  mellkasi, hasi szervek s  az  
idegrendszer eltérést nem mutat. Tuberkulinreactio és  Was­
sermann negativ. V izeletvizsgálat normális. Alapanyagcsere:
■—13%. Serumcalcium 9.2, serumphosphor: 4.8 mg% . A dia­
gnosis a  börlelet alapján x e r o d e r m a  p i g m e n to s u m  volt, fej ­
lő désben nagyfokú visszamaradással kapcsolatban. (1. 1, áb­
rát.) '•
A tö rzs  bő re, ahol ruha  fedte (nyáron  úszóruhában 
já r t ) ,  kevés elváltozást m u ta to tt, az a rc  s a  végtagok 
bő re, am it napfény, illető leg világosság ért, olyan sű rű n
tele volt gyulladásos, a troph iás  s p igm entált területtel, 
hogy alig  lehe te tt ép bő rszigeteket lá tni. A rra  gondol­
tunk, hogy ilyen körülm ények között kérdéses, hogy a 
szervezet kellő leg el van-e lá tv a  D -vitam innal. A táplálék 
ta rta lm azha t praeform ált D -vitam int; norm ális táp lá l ­
kozási viszonyok között ez nem  elegendő  a  szervezet 
szükségletének fedezésére. A szükséges D-vitam in legna ­
gyobb része a  bő rben keletkezik  a napfény  hatáséra. 
„Bő r“ a la tt  az eddigi vizsgálatokban m indig ép, physio- 
logikus körülmények között levő  bő rt é rte ttek  s az a kér ­
dés, hogy súlyos kóros elváltozást m utató  bő roen végbe- 
mehet-e, u ltrav io le tt sugarak  hatására, az ergosterinnek 
D -vitam inná átalakulása, nem  m erült fel. Érdemesnek lá t ­
szo tt a k é rd ést megvizsgálni. Növekvő , f ia ta l szervezeten 
a D -vitam inhiánynak jó ind icatora a cson tstruc tu ra  á lla ­
pota. Röntgenfényképeket készítettünk a  csöves cson ­
tokról.
1. ábra.
A röntgenvizsgálat számos eltérést m u ta to tt. A 
combcsont d is ta lis  végén az epiphysis vonal egyenetlen, 
nem éles, egyes helyeken k irágódást m u ta t; e ttő l felfelé 
az epiphysisvonallal párhuzamosan 5 mm-nyi sáv húzó ­
dik melynek a  m észtartalm a nagyobb, m int a  csont egyéb 
részein s ebben a sávban cson ts tru c tu ráka t nem lehet 
lá tn i: az á tm enet a felette levő  cson tstruc tu rá jú  árnyék ­
ba elmosódott. A combcsont proximalis végén az epiphy- 
sisvonal nem  éles, azonban fokozott mészlerakódás 
nincs. A combnyak s tru c tu rá ja  ritkább. A rad iu s  és ulna 
epiphysisvonala szintén elmosódott, egy helyen k irágott- 
nak  látszik, az epiphysisvonalat a  rendes s tru c tu rá jú  
csonttól egy kb. 2 mm-nyi m inden sru c tu ra  nélküli erő ­
sebben meszes sáv választja  el, az ulnán ez a  sáv csak 
kb. 1 mm-nyi. Azonos elváltozás van a  tib ia  proximalis 
s distalis epiphysisvonalán is, a  proximalis epiphysisvo- 
nal mögött 3 mm, a d istalison  kb. 1 mm-nyi erő sebben 
meszes structuranélkü li sáv van. A hosszú csöves cson­
tokon a corticalis igen vas tag  s a spongiosa nagyon kes ­
keny s homogen. A csontok m észtartalm a általában 
csökkentnek látszik . (1. 2. á b ra ) .
Az i t t  le ír t s a mellékelt ábrán  jól lá th a tó  elváltozá ­
sok gyógyuló, illetve gyógyult rachitis typ ikus röntgen 
leletét m u ta tják . Más betegségben ezeket az elváltozáso ­
k a t, a csontokon így elosztva nem  találjuk.
A csontelváltozások értelmezésében a következő  le­
hető ségek jönnek szóba:
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1. A rach itis  lé trehozásában a xeroderm a pigmento- 
sumnak szerepe van; a  k ite rjed t xeroderm ás bő rfolyama t 
következtében a szervezet nem kap elegendő  napfény t, en ­
nek következtében D -fac torral nincs kielégítő en ellá tva 
s rach itis  fejlő dik  ki.
2. Feltehető  ezzel szemben az is, hogy a  két fo lya ­
mat, a  xeroderm a pigmentosum  s a rach itis  egym ástól 
te ljes függetlenül vannak jelen, a coincidentia csak vé ­
letlen.
A dolog megítéléséhez a következő  pontokat kell f i ­
gyelembe venni:
Ha az t vesszük fel, hogy a rach itises folyamat fü g ­
getlen a bő relváltozástól, akkor nem tudunk  semmiféle 
m agyarázato t adni, hogyan jö t t  lé tre  a  csontfolyamat. 
A klinikai vizsgálatkor semmi olyan je lenség nem adó ­
do tt (veseelváltozás, m ájcirrhosis, hibás táplálkozás, d ia ­
betes mellitus, coeliakia, kezdő dő  pubertá s), am it vona t ­
kozásba lehetne hozni a  rachitissel, illető leg, am ikkel 
kapcsolatban észlelni lehe t rachitis ta rd á t. Ez magában 
véve a r ra  utalna, hogy egy, az eddig ism ertektő l eltérő  
aetiologiát keressünk esetünkben.
2. ábra.
A tapasztalás szerin t minden hosszú idő n át fenn ­
álló rachitis, ami nem  napfényhiány, vagy táplálkozási 
hiba m ia tt jö t t  létre, hanem  valamelyik fentebb em líte tt 
betegséggel kapcsolatban, nehezen gyógyítható . A besu ­
gárzás, vagy a D-vitam in szokásos adag jai nem használ ­
nak. Esetünkben azonban a csontfolyamat messzemenő  
gyógyulást m utat, még pedig mindennemű  szándékolt 
therap iás e ljárás nélkül. A gyermeket szeptemberben 
észleltük, az anamnesis szerin t a gyermek egész nyáron  
csak vékony fü rdő ruhában  já rt, te h á t egy bizonyosfokú 
erő sebb insolatiónak ki vo lt téve. Hogy tényleg a foko ­
zott nyári insolatiónak volt i t t  gyógyító hatása , am ellett 
szól az, hogy a gyógyulás acutan következett be, nem  
régebbi eredetű . E z t meg lehet á llap ítan i a csontok 
s tru c tu ra lis  képébő l. Am int a  fen t m ár le írt röntgenle ­
letbő l lá tszik , a  gyógyult rachitises zóna, ahol a fokozott 
mészlerakódás van, te ljesen  s tructuranélkü li s az epi- 
physisvonal nem éles. H a a gyógyulás m ár régebben kö ­
vetkezett volna be, akkor, ha nem is te ljesen  normális, 
de legalább egy zavaros s tru c tu rá jú  rész t kellene lá tn i, 
megközelítő leg normális mésztarta lommal és éles epiphy- 
sisvonallal. Összefoglalva meggondolásunkat, el lehe t
u tasítan i a z t a  felvételt, hogy esetünkben a  rachitisnek  
s a xeroderm a pigmentosumnak véletlen coincidentiája 
szerepel, a z t kell felvennünk, hogy xeroderm a pigmento ­
sumnak része van a rach itis  k iváltásában s ennek a ra ­
chitisnek a  kifejlő dési m ódja egy pontban e ltér a csecse ­
mő - s kisgyerm ekkorban á lta lában  észlelhető  rach itistő l: 
csecsemő kön s kisgyermekeken akkor következik be ra­
chitis, h a  a  bő rüket kevés napfény éri, i t t  ellenben elegen ­
dő  insolatio m elle tt is a  k ite r jed t bő relváltozás mia tt nem 
megy végbe kielégítő  mennyiségben az ergosterinnek D- 
vitam inná alakulása. V árható , hogy az ilyen xerodermá- 
ban észlelhető  rachitis éppen olyan könnyen gyógyul az 
ép bő r besugárzására , vagy  peroralis D -vitam inadásra, 
mint a közönséges kisgyermekkori rachitis.
Csontelváltozásokat idáig  xerodermásokon nem ész ­
leltek, a  bő rgyógyászati tankönyvek ilyet nem  említenek. 
Igaz, hogy m in t az irodalomban közölt nagyszámú eset 
kortörténeteibő l kiderül, ilyen szempontból alig  vizsgál­
ták  ő ket. E gy  Bruusgaard á lta l közölt esetben ta lálunk 
bizonyos csontelváltozásokat, (elváltozások csak az alsó 
végtagokon, nagyfokú a troph ia  a csontokon, néhány vas- 
tágabb izü leti felszín, szabálytalan, in tensiv  mészszige- 
tek). H a tá ro zo tt diagnosis Bruusgaard esetében azonban 
nem volt, d ifferentiald iagnostikusan  jö t t  szóba a  xero ­
derma pigmentosum.
Bruusgaard professor volt szíves a betegrő l készült 
eredeti röntgenképeket megküldeni. Az i t t  lá tha tó  elvál ­
tozások, kétségtelenül nem  elő zetes rach itisse l állanak 
kapcsolatban. Bruusgaard esete m indenesetre szép pél­
da szintén a rra , hogy k ite rjed t chronikus bő relváltozás ­
sal kapcsolatban a csont s tru c tu rá ja  e lté rés t m utathat. 
Ugyancsak ebbő l a szemszögbő l meg kell em líteni a sklero- 
derm iát, amelyben m indgyakrabban á llap ítanak  meg 
csontrendszeri tüneteket. Ezek az elváltozások más je l ­
legű ek, m in t am it xeroderm ás betegünkön észleltünk, te ­
h á t lé tre jö ttü k e t -is más módon kell feltennünk. Ennek 
részleteibe nem  akarunk i t t  belemenni, m e rt tárgyunktó l 
messzire vezetne. Azt azonban ki kell emelni, hogy érde ­
mesnek ígérkezik k iterjed tebb  chronikus bő relváltozások 
esetén a  csontrendszert röntgenologiailag rendszeresen 
átvizsgálni.
Összefoglalás. X eroderma pigmentosum  typikus ese ­
tében (kilenc éves gyermek) a csontrendszeren gyógyuló 
közepes súlyosságé késő i rachitises elváltozás van. Ez 
a rra  vezethető  vissza, hogy a k ite rjed t chronikus bő rel ­
változás következtében az u ltrav io le tt sugarak  ha tásá ra  
a bő rben az ergosterinnek D -vitam inná á ta laku lása  nem 
megy végbe kielégítő en s így  xeroderma pigmentosum  ese ­
tén az angolkór, a D -vitam inhiány következtében fejlő dik 
ki, illetve nem  gyógyul s chronikussá válik.
RÖ V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y SZ É K I  
O R VO S I  G Y A K O R L A T BÓ L .
Bű ncselekmény gyanúját keltő  csoportos 
szénoxyd  mérgezés.
A szénoxyd mérgezés súlyosságának foka tudvale ­
vő leg egyénileg nagyon különböző . Az azonos idő ben, azo ­
nos viszonyok a la tt mérgező dő  egyének közül egyesek 
gyakran m á r akkor a  legsúlyosabb mérgezési tüneteket 
m utatják , vagy  a mérgezés következtében elhalnak, am i­
kor másokon mérgezés je lei alig  észlelhető k. A jelenség 
gyakran a  helyszíni viszonyokkal m agyarázható ; pél ­
dául, mivel a  levegő vel csaknem  megegyező  fa jsú lyú  szén ­
oxyd csak lassan  és nehezen száll föl, a  földhöz közelebb 
levő  egyének m ár akkor súlyosan mérgező dhetnek, ami-
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kor a földtő l távolabb levő kön a mérgezés jelei még nem  
mutakoznak. Máskor a mérgezés foka azért különböző , 
mert a felnő ttek, különösen az alkoholisták általában sú ­
lyosabban mérgező dnek, mint a gyermekek. Az esetek jó ­
részében azonban a mérgezési kép eltérését kellő leg sem a 
helyi viszonyok, sem  egy  általános érzékenység nem ma ­
gyarázza s így fel kell tennünk, hogy a szénoxyd okozta 
ártalom  egyénileg nagyon különböző  következmények ­
kel jár. Az utóbbi körülmény természetszerű leg igen 
nagy jelentő séggel bír, hiszen a szénoxydmérgezésben  
elhaltakkal együtt tartózkodó, de életben maradt egyének  
könnyen a gyilkosság gyanújába kerülhetnek. Ténylege ­
sen a törvényszéki orvostani irodalom számos olyan esetet 
ismer, ahol a fenti alapon teljesen ártatlan egyéneket gy il ­
kossággal vádoltak, ső t fegyházra is ítéltek. A szénoxyd  
mérgezés iránti érzékenység nagy különböző ségét nem 
lehet tehát eléggé hangsúlyozni s a hasonló esetek köz­
lése mindenképen indokolt, mert a fenti jelenség közis ­
m ertté válását segítik  elő . E gy ilyen  szempontból érdekes 
eset ismertetése röviden a következő :
Folyó év január hó 30-án K. Andrásné bajai lakos 
feltű nő nek találta, hogy testvére, Cs. Béláné munkahe­
lyén még 8 órakor sem jelent meg. Testvére lakására  
menve, az egyetlen lakószobából álló lakást bezárva ta ­
lálta. Miután többszöri zörgetésre sem  kapott választ, az 
ajtót föltörette. A szobában a 28 éves Cs. Bélánét az ágy ­
ban arconfekve holtan találta. Mellette feküdt fejjel az 
ágy tú lsó vége felé fordulva Teréz nevű  7 éves leánya, aki 
eszméleténél volt és hányt. A  másik ágyon a 31 éves  
Cs. Béla ü lt s a belépő nek elmondotta, hogy felesége há ­
rom óra körül meghalt, de ő  nem  vitte  ki a szobából, 
mert fáj a bal karja. Cs. Béla ágyában Margit 8 éves  
leányuk feküdt s erő sen hányt. Az ágy lábánál elhelyezett 
pamlagon G. Sándor 12 éves lelenc gyermek teljesen esz ­
méletlen állapotban, hörögve feküdt. A látottak után K. 
Andrásné a rendő rségre szaladt, ahol még azt is elmon ­
dotta, hogy tudomása szerint sógora testvérével rossz 
viszonyban volt, sógora alkoholista, aki feleségét többször 
meg is fenyegette. A  kiszállott rendő rbizottság előtt Cs. 
Béla elő adta, hogy este félhat óra tájban valamennyien  
megvacsoráztak s hét óra körül aludtak el. É jfél tájban  
arra ébredt fel, hogy a bal karja meg van bénulva, de jobb 
karját jól tndta mozdítani s Teréz nevű  leányának, amint 
azt késő bb maga a gyermek is  m egerő sítette, v izet adott. 
Feleségén  ekkor még nem észlelt semmit. Ezután újra  
aludni tért s három óra tájban ébredt ismét. Ekkor vette  
észre, hogy felesége arccal a párnákra fordulva fekszik  
s meg van halva. Látta, hogy gyermekei hánynak s  a 
Sándor nevű  lelencgyermek pedig az éjjeli edény helyett  
a padlóra székelt. Az észleltek ellenére újra lefeküdt s ha ­
marosan elaludt és csak reggel 6— 7 óra körül ébredt 
fel. E l is  határozta, hogy elmegy a rendő rségre és orvost 
is  hív, azonban ágyáról meg sem  mozdult és ott ta lált 
reá a sógornő je. A  gyermekek közül Teréz és Margit a 
hányingeren kívül egyéb tünetrő l nem panaszkodtak. 
Mind a ketten elő adták, hogy az éjszaka folyamán sokszor 
hánytak, de csak reggel felé vették  észre, hogy anyjuk  
nem mozdul. G. Sándor lelenc gyermeket teljesen esz ­
m életlen állapotban, légzési nehézségek közepette szállí ­
tották a közkórházba. Az első  v izsgá lat gyanúja élelm iszer 
mérgezésre irányult, de felvető dött az a gyanú is, hogy  
Cs. Bélának, felesége elhalálozásában része van. Támogatta  
a fö ltevést K. Andrásnénak az az állítása, hogy Cs. Béla  
iszákos, feleségével rossz viszonyban levő  egyén, továbbá 
az a körülmény, hogy Cs. Béla sa já t bemondása szerint 
már 3 órakor észrevette, hogy fe lesége halott s a  rend ­
ő rségnek ezt mégsem  jelentette, hanem halott felesége  
mellett tovább aludni tért, s  végül az, hogy Cs. Béla bal 
felső karjának külső  felszínén számos koronásnyitói—
gyermektenyérnyi nagyságig  terjedő , k issé kiemelkedő , 
éles határú, élénk vörhenyes fo lt volt található, m elyet 
dulakodás nyomainak gondoltak. A nyomozó hatóságok  
a szóbajöhető  ételrészeket és egyéb anyagokat azonnal le ­
foglalva, elő zetes v izsgálatra a kórházi laboratóriumba 
küldték, azonban m ielő tt a fenti gyanuokok alapján bár­
milyen intézkedés történt volna, már a hullaszemle a he ­
lyes irányba terelte a figyelm et. Ugyanis a holttesten ta ­
lálható nagykiterjedésű , élénk vörhenyes, csaknem ró ­
zsaszínű  hullafoltok azonnal a szénoxyd mérgezés gya ­
núját keltették  s a G. Sándoron végzett vérvizsgálat, to ­
vábbá Cs. Béláné boncolása a szénoxyd mérgezést a leg- 
határozotabban igazolták, s  így Cs. Béla ártatlansága  
nyilvánvalóvá vált. A helyszín i szemle a mérgezés forrását 
is  minden kétséget kizárólag megállapította. A  rozoga á l ­
lapotban levő  és tojásszénnel fütött cserépkályha füst-  
kivezető je korommal meg volt telve úgy, hogy a fü st szá ­
mára k ijárat alig volt. V iszont a cserépkályha ajtajának  
fémkerete agyagborítékából teljesen el vo lt válva, úgyhogy  
az ajtó m elletti hézagokon, valamint a rozoga kályha sérült 
csempéinek tátongó résein keresztül —  am int az a kály ­
hán látható füstcsapadékból világosan meg volt állapít ­
ható —  a fü st a szobába ömlött.
Az életbenmaradt mérgezetteken a betegség lefo ­
lyása nagy eltéréseket mutatott. Cs. Teréz és Cs. Mar­
g it a délelő tti órákban m ég néhányszor hányt, azonban 
ezenkívül semmi más tünetrő l nem panaszkodtak, fe j ­
fájást, kábultságot nem éreztek s délutánra a hányinger 
is  megszű nt, úgyhogy 5— 6 órával a mérgezés után már 
teljesen tünetmentesek voltak . Ezzel szemben G. Sándor 
eszméletlen állapotban, 38.9 hő mérsékkel, súlyos légzési 
nehézségek közepette került a közkórházba. A  beteg sza ­
porán és hörögve légzett s  könnyen elnyomható, üres ér ­
verése 110 volt. A vizeletben erő s fehérje-reactio volt 
észlelhető . A  térd-reflex nem volt k iváltható, ellenben 
Babinsky positiv. Az arc élénk vörhenyes, a látható  
nyálkahártyák cseresznyepiros színezetet mutattak. A 
fenti állapot körülbelül 24 óráig tartott. Ezután a hő mér- 
sék 37 fok alá süllyedt, az öntudatlan állapot, a mér­
gezésre vonatkozólag te ljes amnaesiát hagyva vissza, fo ­
kozatosan fe ltisztu lt s a gyermek 5 nap múlva gyógyultan  
távozott. Cs. Béla a bal kar bénulásán, a bal felkaron  
látható vörös foltokon és a szellemi mű veletek körülbelül
6—8 óráig tartó tompultságán kívül más tünetet nem mu ­
tatott. A mérgezés alatt éber állapotban történtekre jól 
visszaem lékezett, de az eseményeket közönyösen fogadva,
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gyermekei u tán  nem érdeklő dött s a  nyomozás m eneté ­
vel nem törő dött. A hozzá in tézett kérdésekre azonban 
válaszolt s mélyreható öntudatzavar nem  jelentkezett. 
S a já t bemondása szerint kábultsága a mérgezés nap jának  
délu tánján  szű nt meg te ljesen, a bal k a r bénulása azonban 
csak egy hé t múlva kezdett javulni s 4 villanyozás u tán  3 
hét a la tt  szű nt meg. Jelenleg Cs. Béla egészséges s a  
ka r bénulásának nyoma vizsgálattal sem  m utatható  ki.
A változó mérgezési képeket sem a gyermekek n a ­
gyobb ellenállóképességével, sem a helyi viszonyokkal 
nem lehet kellő leg megmagyarázni. A 7 és 8 éves gyer ­
mek mégezésének enyhe vo ltá t a  gyermekek szénoxyddal 
szemben fennálló csekélyebb érzékenysége érthető vé teszi 
ugyan, de a  12 éves G. Sándor súlyos mérgezésének m a ­
gyaráza tá ra  a helyi viszonyok kielégítő  támpontot nem  
nyú jto ttak . Bár a nevezett gyermek fekvő helyét képező  
35 cm magas pam lag felszíne az 50 cm magas ágy szín ­
vonalánál 15 cm-rel mélyebb volt, a 12 óránál hosszabb 
ideig ta rtó , 50 köbméteres szobában lefolyt szénoxyd 
mérgezésnél az em lített csekély nívókülönbségnek nem  
lehet lényeges szerepet tulajdonítani. Még kevésbbé é r t ­
hető , hogy az egyik fe lnő tt halálos mérgezése mellett az 
ugyanolyan magasságban és közelben fekvő  hasonló ko­
rú  egyén, csupán arány lag  ényhe mérgezésbe esett. Az 
elhalt boncolásakor semmi olyan szervezeti betegség je ­
leit nem lehete tt k im utatn i, mely a halá l gyors b eá lltá t 
egyéb szervi okok a lap ján  m egmagyarázta volna, viszont 
az életbenm aradt fe lnő tt az elő zményi adatok szerint 
alkoholista  volt, akinek többek szerin t a  szénoxyd irán ti 
érzékenysége nagyobb, m in t másoknak. Esetünkben te h á t 
a mérgezési képek különbsége csak akko r érthető , ha fe l ­
tételezzük, hogy a szénoxyd iránti érzékenység kortól és 
más tényező ktő l függetlenül, egyének szerin t nagyon v á l ­
tozik Az enyhén mérgező dött felnő tt egyén i t t  is bűn- 
cselekmény gyanúja alá k e rü lt s a véletlen körülmények 
összejátszásából tám ad t gyanú t csak a gyors orvosi vizs ­
gá la t o szla tta  el. Tehát esetünk egyszersm ind annak is h a ­
tá rozo tt példája, hogy a  széngáz okozta mérgezés szán ­
dékos bű ncselekmény lá tsza tá t keltheti s az események 
tisz tázása első sorban a szakszerű  orvosi vizsgálattól függ.
H aranahv  IA sz ló  dr., e a y e t .  m a g á n t a n á r .
L A P S Z E M L E
Belorvostan .
A vesemű ködés hypophysaer gátlásához. Voigt. (Deutsche 
Med. Wschr. 1933. 45.)
Akromegalia eseteiben a  Volhard-féle vízpróba elhúzódó 
eredményt mutat a vízkiválasztást illető leg. A 24 órai vízki- 
választás azonban kifogástalan. Pituitrin injiciálására akro- 
megaliában elmarad a pituitrin antidiuresises hatása; ennek  
oka valószínű leg az, hogy az akromegaliásokban állandóan fo ­
kozott hypophysishormon elválasztás eltompította a vesének  
a pituitrinre reagálóképességét. Akromegaliában az am ­
móniák képző dése is rendellenes és ez pituitrin adásától fü g ­
getlen marad. A  hypophysis a vese elválasztó mű ködésére gát- 
lő lag hat; a renalis hatáson kívül azonban kétségtelenül extra- 
renalis hatások is közremű ködnek ilyenkor a vízháztartás 
zavarában.
K le in er  G yörgy dr.
A diabetes insipidus substitutiós organotherapiája. R üd er  
és W ilf:  (D. Med. Wschr. 1933. 45.)
Diabetes insipidusban szenvedő  nő  tüneteit fiatal tehén 
hypophysisének transplantatiójával negyedévre lényegesen si ­
került megjavítani. Eröbeli állapota jó lett, nem szomjazott, 
kb. 1500 ccm folyadék felvételével megelégedett és 1015-ös 
fajsúlyig tudott süríteni. A  tehén hypophysisét a beteg mus- 
culus rectus abdominis-ének rostjai közé transplantálták; 
tehát egész kis mű téttel intézték el. Negyedév múlva a be ­
tegség tünetei ismét kiújultak, jeléül annak, hogy a szerve ­
zet a m irigy hormonját elhasználta.
A diabetes insipidus hyperchloraemiás eseteiben renalis 
és szövetközti folyadék kiválasztási zavar van, míg a normo-
és hypochloraemiás esetekben a  renalis concentratioképesség  
zavara a fontos.
A diabetes insipidusos zavar székhelye bizonytalan. Le­
het a hypophysis, lehet a regio subthalamica. Bizonyos azon­
ban, hogy a víz és sóforgalom központjai a hypophysis hor­
mon révén fontos impulsusokat kapnak.
K leiner G yörgy dr.
Sebészet.
A nyelő cső -gurdélyokról. Prof B re itn er  Innsbruck. (Bruns. 
Beitr. 158. 5.)
Az innsbrucki klinika igazgatója 11 nyelő csögurdély ese ­
tét ismerteti, melyeket részben új állomáshelyén, részben pe­
dig még Becsben volt alkalma észlelni. Valamennyi beteg  
50 éven felüli volt: 9 férfi és 2 nö. A panaszok spontán tá ­
madtak. A subjectiv kellemetlenségek különböző ek voltak. 
Objective csak  egy esetben volt észlelhető  abnormis lelet. A 
diagnosis a röntgen segítségével egésa bizonyossággal állít ­
ható fel. Osophagoskopiát csak kivételesen alkalmaztak. 
Nyolcszor typikus Zenker-féle határdiverticulumról, három­
szor tractiós diverticulumról volt szó. Egyik esetben strumek- 
tomia után támadtak a panaszok, mű tétkor mégis oesophago- 
pharyngealis pulsiós diverticulumot, nem pedig tractiós di- 
verticulumot találtak. Az egyik Zenker-féle diverticulum há ­
romhónapi fennállás után olyan kicsiny volt és a beteg pana­
szai olyan kismérvüek voltak, hogy egyelő re nem határozták  
magukat mű tétre. Invaginatiót talán mégis végezhettek vol­
na. 71 éves jóltápláit betegüknél sem határozták magukat 
mű tétre. A Zenker-féle határdiverticulumok közül kétszer 
egy ülésben resecáltak, két ízben lekötötték és elöhelyezték, 
kétszer a Goldmann methodust alkalmazták. Öt betegükön 
mű tét után rövidebb ideig tartó sipoly állt fenn. Egyik  ese ­
tük tüdöemboliában pusztult el. A  különböző  mű téti eljárások  
értékét anyaga után nem tudja felbecsülni. Kétségtelen, hogy  
a Beck-féle methcdus a legegyszerű bb technikailag, a primaer 
resectio pedig a legjobb eredményeket adja. Véleménye sze ­
rint, ha a körülmények megengedik, a Lexer módszer szerin ­
ti primaer resectio elvégzése biztosítja a legjobb eredményt.
M arx  Jó zse f dr.
A kéz inhüvely-gyulladásainak kezelése és késő bbi sorsa.
Deicke, Leipzig. (Bruns, Beitr. 158. 5.)
Az inhüvely panaritiumok és phlegmonék legnagyobb­
részt utánvizsgált 200 esetérő l referál szerző . Igen súlyos ese ­
tekbő l állt anyaguk, melynek 64.5 százaléka, azaz 129 eset ­
ben phlegmone volt a 35.5 százalék, azaz 71 panaritium eset ­
tel szemben. 30 százalékban jó eredményt, 17 százalékban 
mérsékeltet értek el és 53 százalékban rossz volt a kimenete ­
le az inhüvely-gyuldadásnak. A  panaritiumokból 46.5 száza ­
lékban jó, 23.9 százalékban mérsékelt és 29.6 százalékban ta ­
pasztaltak rossz functional is eredményt. Az összhalálozás 8 
százalék volt. F iatal betegeken kevésbbé léptek fe l szövő dmé­
nyek, mint öregeken. És ha voltak is szövő dmények, a func- 
tionalis eredmény mégis sokkal jobb volt, mint öregkorban. 
A kielégítő  végeredmény elérésének titka a korai sebészi be­
avatkozás. ök  Bier  elvei szerint kezelték betegeiket, a  pan­
gásos hyperaemiát azonban csak kivételes esetekben alkal­
mazták. A legtöbb esetben energikus utókezelés volt szüksé ­
ges.
M arx  Jó zse f dr.
Szü lészet.
Súlyos vérzések kezelése chlorzink-pálcikákkal. R . Vor-
ster. (Zbl. 1933. 38.)
Az elhúzódó és túlerös vérzések ellen az utóbbi időben a 
legkülönböző bb therapiás eljárásokat alkalmazták (gyógy ­
szeres, corpus luteum praeparatumok, curettage, radium—- 
röntgenkezelés, operatio). A  sugaras kezelés azonban csak 
egy bizonyos koron túl ajánlatos, fiatalok esetében pedig a cu ­
rettage gyakran cserben hagy. Temporaer röntgencastratio is 
kétséges és bizonyos fokig veszedelmes is. Ezen szokásos thera- 
piával dacoló esetek bírták szerző t arra, hogy az A schner  ál­
tal ajánlott chlorzink-pálcikával próbálkozzon. A pálcika ösz- 
szetételét Aschner munkájában találjuk. Lehető leg tágítás  
nélkül vezeti be a  pálcikát, ha szükséges, 6-os Hegar-ig tá ­
gít. A javallatokat három csoportba sorolta: 1) Normális ge ­
nitalis lelet mellett nem csillapítható vérzések. A  szövettani 
lelet többnyire cystikus glandularis nyálkahártya hyperplasia. 
2) Kisebb myomás méhek, fiatalabb nő k, vagy oly idő­
sebbeken, ahol a sugaras kezelés vagy az operatio contra- 
indicalt. 3) Különleges esetekben, így perniciosus és constitu-
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tionalis secundaer anaemiákban. A  behelyezés után néha 38.5 
fokos temperatura lépett fel. Peritcnealis jelenségeket csak  
egy esetben látott. A  pálcika többnyire magától, egészben, 
vagy  apró darabokban távozik, csak ha 2—3 hét után sem tá ­
vozna el, távolítja el magfogóval. Ha a kezelt esetek száma  
csekély  is (17), de mivel oly kitünő en reagáltak a kezelésre, 
igen alkalmas szernek tartja. Mortalitása nincs, eddig semmi 
mellék vagy utóártalmat nem észlelt, a betegek a kezelés 
után mindnyájan kitünő en érezték magukat, sem hevülésrő l, 
sem  szívdobogásról, stb. nem panaszkodtak. Ezen kezelési 
móddal tehát abban a helyzetben vagyunk, hogy az eddig oly  
sokat vitatott liépbesugárzást, temporaer röntgencastratiót, 
intrauterin rádiumkezelést háttérbe tudjuk szorítani, ső t fiatal 
asszonyokban a csonkító mű téteket elkerülhetjük.
Á b r a h á m  J á n o s  d r .
A pajzsmirigy activálása terhessavó és terhesvizielet k i ­
vonata által. F . S c h e n k .  (Zbl. 1933. 38. sz.)
Több vizsgáló hypophysis elülső  lebenyhormon, illető leg 
folliculin adására tengeri malacok, kutyák és macskák pajzs ­
m irigyében specifikus elváltozásokat talált, amelyek hám ­
burjánzásban, vacuolaképző désben és a  colloid festenyzettsé- 
gének eltű nésében nyilvánultak meg. E zt a pajzsmirigy acti­
vá lása  jelének fogták  fel, a mellsölebeny thyreotrop hormon­
ja következtében. A vizsgálatok eredményei a  terhesvizelet ­
bő l nyert kivonatok thyreotrop hatására vonatkozólag eltér ­
tek, m íg a  hypophysis elülsölebeny-praeparatumok a pajzs­
m irigyet mindig activálták. Ezen ellentmondások késztették  
szerző t arra, hogy az eddigi eredményeket utánvizsgálja és 
egyszersmind vizsgálja a normális terhesserum hatását a 
pajzsmirigyre. Terhesvizeletböl elő állított praeparatumok kö ­
zül kísérleteket végzett Praepitan, Pregnyl, Prolan és Prae-  
hormonnal. A kísérleti állatokat pajzsmirigyet nyugalomban 
tartó u. n. „nyugalmi táplálékon” tartotta (sárgarépa, szé ­
na, zab, kukorica, búza). Az állatokat az oestrus-napokon 
kívül kell vizsgálni. Ezen követelmények be nem tartása  
számos tévedést és ellenkező  véleményt eredményez. A ter ­
hesvizeletböl elő állított kivonatokkal és a terhessavóval is  
positiv eredményt ért el. A legerő sebb volt a  hatás Preg- 
nyllel és terhesserummal. Praepitannál észlelték a folliculusck  
legkisebb változását. Prolan már a  hetedik napon erő sebb 
reactiót mutatott, m int a Praepitan a 27. nap után.
A b r a h á m  J á n o s  d r .
Gyerm ekgyógyászai.
Az osteogenesis imperfecta ismeretéhe«. K . H a s sm a n n  és 
A . V e r d in o .  (Jb. f. Khlk. 140. 1.)
Szerző k vizsgálataik alapján a  következő ket közlik: 1. 
Florid osteogenesis imperfactában anyagcserevizsgálat alap ­
ján a megfigyelés és kezelés alatt is positiv a calcium, magne­
sium - és phosphoregyensúly, viszont klinikailag gyógyult eset ­
ben negativ  calcium- és phosphoregyensúly mellett, magne- 
sium-retentiót találtak.
2. A teljes vér calcium és magnesiumtükre florid esetben 
a normálisnál nagyobb, míg a natrium, kálium és chlor érté ­
ke normális. Az összphosphor értéke teljes vérben normális, 
viszont a serumban az összphosphor, anorganikus és savban 
oldódó phosphor értéke emelkedett. A klinikailag gyógyult 
esetben a  calcium, magnesium érték emelkedett, kissé nagyobb 
kaliumérték, normális • natrium, chlortükör van. A phosphor 
értékek normálisak voltak.
3. A  csöves és lapos csontok analysise teljesen normális 
értékeket eredményezett.
V izsgálataik alapján szerző k megállapítják, hogy az osteo ­
genesis imperfecta nem a rachitishez közelálló betegség. A 
test itt  elég ásványi anyaggal rendelkezik, csak nem tudja 
felhasználni csontképzésre, itt tehát a csontképzés tökéletlen ­
sége csak quantitativ és nem qualitativ. A csontképzés fenti 
hypofunctiő jának oka még ismeretlen
D u d á s  P á l  d r .
Kórbonctani adatok scarlatosok alsó légutainak fibrínes 
és nekrotizáló gyulladásához. S s a w r im o v i t s c h .  (Jb. f. Khk. 
140. 3— 4.)
1926—1929-ig 350 scarlat-megbetegedés közül 7 toxikus, 
halállal végző dő  esetét írja le, kiken a boncolás az alsó lég ­
utak (gége, légcső , bronchusok, tüdöszövet) súlyos, részben 
fibrines, részben genyes.fibrines gyulladásos elváltozását ta ­
lálta. A z esetek többségében (5 eset) az alsó légutak elvál­
tozása csatlakozott a mandulák és a  garat nekrotizáló folya ­
mataihoz.
2 esetében azonban a torok és a mandulák bántalmazva 
alig voltak és a  súlyos elváltozások kizárólag az alsó légutak-
ra szorítkoztak. E két esetben a scarlát secundaer megbetege­
dés volt. Az egyikben szamárköhögés, a másikban pedig diph- 
theriához csatlakozott.
A fentem lített 5 esetben hullában Löffler-bacillust kimu­
tatnia nem sikerült, sikerült azonban egyszer pneumococcuso- 
kat, 2 esetben pedig influenzabacillusokat kimutatnia. Fenn ­
maradó 3 esetben az influenzabacillusok jelenlétét nem vizs ­
gálta.
Mivel grippében gyakoriak a coccusok által okozott nekro­
tizáló elvá'tozások a légutakban, szerző  felveti anak a lehe­
tő ségét, hogy az ilyen elváltozásokat mutató scarlatos meg ­
betegedés talán egy grippés megbetegedéshez társult. Nem  
hagyható figyelmen kívül szerző  szerint továbbá az a  lehető ­
ség sem, hogy a streptococcus-toxinok akár haematogen, 
akár neurogen úton hozzák ezen elváltozásokat a légutakban 
létre, talán circulatiós zavar révén.
W o l l e k  B é la  d r .
Gégészet.
A calcium alkalmazása a  gége-, orr. és  fülgyógyászat­
ban. G o k u s .  (Ztschr. f. Laryng. 1933. 24. k. 3. f.)
A calcium lobellenes, vérzéscsillapító s a  vegetatív ideg- 
rendszert megnyugtató hatása régóta ismeretes. Az első  két 
hatás az ér és sejtfalak tömítésén alapszik. A per os nyúj­
tott caleium-adagolás eredménytelensége, valamint az intra ­
vénás injectio veszélye (thrombosis, nekrosis) s gyakori k i ­
vihetetlensége (kövér egyének, gyenge vénák) indokolttá 
tette az érdeklő dést olyan Ca-készitmény után, melyet izom ­
ba fecskendezve egyenletes és tartós hatás érhető  el. Ilyen 
alkalmas praeparatum a Calcium Sandoz (Ca-gluconat, 9% 
calciummal), mely újabban tabletta és syrup alakjában is  
kapható és R o th l in  vizsgálatai szerint minden tekintetben  
kielégítő  és megbízható. 10—10 ccm-t adott combináltan, ér­
be és izomba és azt tapasztalta, hogy ilyen adagolás mellett 
hurutos bántalmak, kezdő dő  bronchitis és pneumonia esetén  
a hatás kitű nő . A beteg csakhamar láztalan és  teljes n pa ­
naszmentes lesz. Hasonló jó eredményeket látott B r e m e r ,  
K a f f l e r  és M a i l l e fe r t  a légzö-tractus betegségeiben és a tüdő - 
szövő dmények prophylaxisában. A gégeperichondritis bizo ­
nyos alakjaiban az ismételten adott 10 ccm Ca-Sandoz-injec- 
tio javulást eredményezett. Gégediphtheriás gyermekek gyó ­
gyítására is  jó eredménnyel alkalmazták a  készítményt, a  
serum-therapia támogatásaként (K a f f l e r ,  K a s p e r  é s  G e ig e r ) .  
Antilueses kúrákban a neosalvarsant calciummal combinál- 
ták (10 ccm Ca-Sandozban oldott neosalvarsan.). Az orr és 
melléküregeinek gyulladásos folyamatait a  physikalis thera- 
pia (fejfényfürdö, Sollux) mellett calciummal is kezelték. A  
szénanáthát is kedvező en lehetett befolyásolni. Amilyen szá ­
mos alkalmazási lehető sége van a calciumnak a  laryngo- 
rhinologiában, ép oly kis köre van a fülgyógyászatban. Még 
leginkább az otosklerosis és exsudativ középfülgyulladás the- 
rapiájában szerepel ( J o k o w , C h ia r l, J a n u s c h k e ) . A  calcium ­
nak igen nagy tere van a  tonsillák lobos megbetegedéseinek  
a gyógykezelésében. A localis kezelés (ecsetelés, gargariz- 
ma) mellett a parenteralis Ca-adagolás it t  causalis thera- 
piának tekinthető . A szövödménymentes angináknak jobb 
gyógyszere ma nincs is. Kiváló szerepe van a  calciumnak a 
vérzések csillapításában is  (tonsilla, adenoid sb.), különö­
sen akkor, mikor a vérző  ér nem, vagy alig  hozzáférhető .
A combinált intravénás-f intramuscularis Ca-injectiók a 
felső  légutak lobos megbetegedéseinek egész sorában kitű nő 
hatásúnak bizonyultak és a  helyi kezelés m ellett jó ered ­
ménnyel alkalmazhatók.
C s i l la g  S á n d o r  d r .
Fülgyógyászat.
Virulentia-vizsgálatok pneumococcusokra heveny közép ­
fülgyulladásban és sinusitesekben. E . W i r th .  (Passow-Schae- 
fer Beitr. 1933. 31. k. 1—2. f.)
Egereken végzett oltások útján állapította meg a  virulen- 
tia 7 fokozatát, aszerint, hogy  a beoltott állat a  legkisebb ha ­
lálos adagtól mennyi idő  a la tt pusztul el. íg y  tehát kezében 
volt az eljárás, mellyel a  középfül váladékában levő  pneumo- 
coccusok virulentiáját a megismételt oltások által a középfül- 
gyulladás, illetve sinusitis egész tartama a la tt mérni tudta. 
Görbében fejezve ki a virulentiát, azt találta, hogy ez nagy ­
jában nem változik a gyulladás lefolyása a la tt s a klinikai 
tünetek, szövő dmények fellépte a  kórokozó serologiai typusá- 
tól s az egyén bonctani viszonyaitól, továbbá a másodlagos 
fertő zés bekövetkeztétő l és természetétő l fü gg  elsősorban.
A l f ö l d y  J e n ő  d r .
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Nagyothallás az osteopsathyrosis kórképében. R. Schne i ­
der. (Fol. Oto-lar. 1933. 24. 4.)
Az osteopsathyrosis Öröklő dő  alkati megbetegedés, a me- 
sodermában rejlő  ismeretlen ok következménye, jellemezve a  
csontrendszer gyengeségével; a compacta s a  spongiosa geren ­
dái vékonyak, normális mésztartalom mellett, a velöür k itá ­
gult, m iért is a csont igen törékeny. E csonttörékenység igen  
korán, már az 5—6-ik életévben is jelentkezhet s késő bb igen 
nagy méretet ölthet. Ehhez csatlakozik a  „barna inhártya”, 
mely megvastagodik s barnásán megzavarosodik. A harmadik 
szembeötlő  tünet a nagyothallás, mely a fanosodás idején je ­
lentkezik s jellemzi a hangvezetökészülék gyengült mű ködése, 
fülzúgás, esetleg labyrinthtünetek. A  fü lvizsgálat ilyenkor az 
otosklerosis jeleit mutatja ki. A szerző  felveti a  kérdést, hogy  
vájjon az otosklerosis nem a sziklacsontban jelentkező  osteo ­
psathyrosis részjelensége-e ?
A lfö ld y  Jenő  dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Anleitung zur Vornahme von Leichenöffnungen. R. M a-
resch u. H . Chiari. (Urban u. Schwarzerberg, Berlin-Wien, 
1933! Ara 3.25 M.)
Szerző ik 144 oldalon szemléletesen ismertetik a  kiváló  
bécsi iskola boncolási technikáját, mégpedig jeles elő djük 
R o k ita n sk y  módszerének alapján. A  kivitelben azonban nem  
ragaszkodnak szigorúan R o k ita n sk y  eredeti eljárásához, ha ­
nem azt k iegészítik  részint a különleges esetek igényelte impro- 
visatiókkal és a mások által ajánlott és  hasznosnak bizonyult 
fogásokkal is. Kimerítő en tárgyalják a külvizsgálatot. Külö ­
nösen tanulságosak az egyes fejezetekhez csatolt utalások a 
jellegzetes é s  fontos elváltozásokra és kórformákra. És itt 
érvényesül a bécsi iskola immár százados dicső  múltjának 
gazdag tapasztalata. K issé rövid a  törvényszéki boncolások 
különleges módszereire utalás. Nincsenek említve a külvizs- 
gálatban a  hámsérülés folytán létrejött irhabeszáradások. 
Nincsen pl. megemlítve az újszülöttek állkapcsának Kolisko -  
szerinti lecsupaszítása. De ismertetve van a  tentorium-sza- 
kadások felderítésre szolgáló specialis eljárás. Kifogásolnunk  
kell, hogy a  koponya megnyitásakor megengedik a belső  le ­
mez repesztését. Figyelmeztetnek, hogy milyen nagy óva ­
tossággal végzendő  a szív szájadékainak szokásos sondázása 
az esetleges felrakodások megkimélés végett. Részletesen  
foglalkozik a könyv a különböző  tájak nyirokcsomóinak gon ­
dos feltárásával és vizsgálatával, ellenben egyáltalán figyel ­
men kívül hagyja a  csigolyaközti dúcok feltárását és v izs ­
gálatát. Túl rövid a hullának a boncolás utáni egyesítésére  
vonatkozó utasítás, pl. em lítve sincs a koponyatetönek szilárd  
rögzítése. Nagyon hasznosak a függelékben egybeállított mé ­
rettáblázatok. Hogy a  Rokitansky-félétöl eltérő , jórészt Vir- 
chowra visszavezethető  módszernek is megvannak a maga  
elő nyei, erre több helyen utal a könyv, hangsúlyozván, hogy  
nem a módszer maga, hanem annak lelkiismeretes és tudás­
sal végrehajtása a  lényeges. Az apróbb, pótolható hiá ­
nyoktól eltekintve, a  könyv minden tekintetben nagyon ta ­
nulságos és hasznos. Nélkülözzük a tárgyilagos leírás elvei­
nek, a jegyző könyv szerkesztésének rendszeres ismertetését. 
Vagy talán azért mellő zték ezt a szerző k, mert épen ebben 
járt a bécsi iskola elöl?
Orsós Ferenc pro f.
A Budapesti Kir. O rvosegyesü let d ec  15-i ü lése .
B em u ta tá so k :
1. Szirmai F.: P iau t— V incen t ang ina  kapcsán  fe llé p e tt  
agranu locytosis. 4 éves leánygyermeken gyógyulással végző ­
dő  másodlagos agranulocytosist észlelt, m elyet valószínű leg 
Plaut-Vincent anginának ikterus catarrhalissal történt véletlen  
találkozása idézett elő . Lehetséges azonban hogy az ikterus 
az alkalmazott revivalos torokecsetelésekkel függött össze. 
Az eset kapcsán rámutat arra, hogy az első dleges és másod­
lagos agranulocytosisok pathogenesisének egymáshoz  
viszonya a felnő ttek perniciosája és a gyermekek alimentaris 
anaemiája kórtanának egymáshoz viszonyára emlékeztet.
2. Rötth A.: Lá tóhár tya levá lá s k e le tk e zé se  m odellk ísér ­
letben. Bizonyítottnak tekinthetjük, hogy a  látóhártyaleválás 
oka a benne támadt lyuk. Ennek keletkezése azonban nem  
tisztázott. Az üvegtest elhigulása és ezáltal szétesett szálai ­
nak vongáló hatása az elfajult széli látóhártya részletre nem
elégséges magyarázat, mert ez a  két elváltozás gyakran elő ­
fordul látóhártyaleválás nélkül is. Nagyon részletes szemtük- 
ri vizsgálattal azt találta, hogy a különben igen ritkán ész­
lelt üvegtestleválás a látóhártyaleválások 50 százalékában  
megvan. Tehát az esetek egy részében az üvegtestleválás az 
a tényező , ami a membrana hyaloidea vongáló hatása útján 
a Mtóhártyaszakadást elő idézi. Ezen elméletét modellkísérlet­
ben demonstrálja. Üvegbura belsejét háromféle réteggel — ez 
a látóhártya —  öntve ki, a membrana hyaloideának megfelelő  
finom hártyát ragaszt a bura belsejébe. A vízzel megtöltött és 
gördítve erő sen mozgatott burában a  hártya lyukat szakít a 
látóhártyát képviselő  rétegekben. A  lyuk alá kerülő víz pe­
dig létrehozza a  leválást.
Elő adás:
1. Baumann J.: Terhes nő i v ize le tbő l e lő á llíto tt ú j  ható ­
anyag  és a n na k  biológiai h a tá sa ira  vona tkozó  v izsgá la to k .  A 
térhes nő i v izelet belső  elválasztású mirigyek által termelt ha­
tóanyagait és a  felfedezésük óta  eltelt 6 esztendő  e téren el­
ért legfontosabb eredményeit röviden ismerteti. Hivatkozik  
régebbi, Thanho ffe r-re l  együtt végzett vizsgálataira, me­
lyek azt mutatták, hogy a petevezeték hámjának csillangós 
sejtjeiben, forralt terhes vizelettel sokkal mélyrehatóbb és 
kiterjedtebb degenerativ elváltozások hozhatók létre, mint
8—16-szor nagyobb mennyiségű  oestrushormont tartalmazó 
vizeletbő l elő állított gyári készítményekkel. Mivel a  fel­
tű nő  különbséget csak egy  eddig nem ismert hatóanyag  
feltételezése magyarázhatja, 10 vizeletfractiót á llítatott elő , 
amelyek közül hatásosnak csak az Ss jelzésű  készítmény bi­
zonyult. Az S8 készítményben az oestrushormonból kisérő 
anyagként ccm-ként 10 M. E-nél kevesebbet talált. Az S8 
vizeletfractióval, mely gonadotrop hatóanyagokat egyáltalá ­
ban nem tartalmaz, intravénásán injioiált ivarérett fehér pat­
kányok petefészkében luteinisatiót, corpus luteum képző dést 
idézett elő . A  kísérlet 15.-ik napjáig a  tüszöérés szünetelt. A  
controllként adott ötször nagyobb mennyiségű  oestrushor- 
mon ilyen kifejezett változásokat nem okozott. Szi- 
várványos ökle halak nő stényeinek tojócsövét az ivar- 
zási idő n tú l ez a készítmény minden más hatóanyagtól 
eltéröleg maximálisan, a  physiologiás növekedésnél jóval na ­
gyobb mértékben megnöveszti és a növekedést már 12 óra 
múlva megindítja. Mivel pedig a kristályos, vegytiszta  oest- 
rushormon a tojócsöre hatástalan ( Ebei-hardt és K ühn ),  nyil­
vánvaló, hogy egy új, eddig a  vizeletbő l még ki nem mutatott 
hatóanyagot sikerült megtalálni.
2. Pólya J.: A z  ex tra h epa tiku s  epeu tak  m ű köd ése  kóros 
v iszonyok k ö z t .  Beszámol azokról az eredményekrő l, melye­
ket az osztályán két év óta végzett epekömütétek kapcsán a 
klinikai megfigyelés és a mű téti biopsia adatainak az epehó­
lyagból és a choledochusból nyert epe chemiai vizsgálatával 
(B ence  osztályán Lendva i és S z é k e ly ) , valamint a  kiirtott epe­
hólyagok makro- és mikroskopos leletének (Z a lka  és Habán )  
összehasonlításából kapott. A könélküli esetek nagyobb részé­
ben (21 eset) többé-kevésbbé súlyos anatómiai falelváltozá ­
sok voltak histclogiailag is kimutathatók, melyeknek megfe­
lelő en functionalis zavarok is mutatkoztak, kisebb csoportjá­
ban (18 eset), melyekben az epehólyagfal histologiailag ép­
nek mutatkozott, a  mű tét a latt többnyire erő s összenövése­
ket találtak! gyakori volt a csoportokban a  cholesterosis is, 
valamint a hólyagepe hiányos, vagy  túlságos concentratiója. A 
köveket tartalmazó 180 epehólyag túlnyomó többsége súlyos 
functionalis zavarokat mutat. Már kezdetleges esetekben is, 
ahol csak gombostüfejnyi-tüszúrásnyi kövek vannak, jelent­
keznek zavarok az epehólyag besürítöképességében akkor is, 
ha az epehólyagfal szövettanüag ép. Az epehólyagon mutat­
kozó kórbonctani elváltozások súlyosbbodásával az epehólyag 
functionalis tökéletlensége fokozódik és pedig olymódon, hogy 
a functionalis lóba rendszerint aránytalanul nagyobb, mint az 
anatómiai elváltozás. Az epehólyag súlyos falelváltozásai ese­
tében, melybe az eseteknek több, mint fele tartozik, az epe­
hólyag functio szempontjából teljesen értéktelen. Éppúgy 
többnyire értéktelen az epehólyag choledochus kövek esetében, 
még ajkkor is, ha a falelváltozások nem is túlságosan súlyosak. 
Ezek alapján hivatkozás az epehólyag functionalis értékére 
nem lehet érv a köves epehólyag eltávolítása ellen.
Tóth I.: A  rendkívül érdekes elő adáshoz —  dacára gynae- 
kologus voltának — azért kíván hozzászólani, mert 1889. 
nyarán, m int T au ffe r  tanár klinikájának fiatal tagja, ö állí­
totta össze az epehólyag kiirtásának akkori irodalmát, ami
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után T a u f  f é r  tanár Magyarországon, m int első , végezte geni­
ta lis daganat kiirtása mellett az első  epehólyagmütétet. Az 
epeköveket cholecystostomia útján távolította el s a beteg  
epehólyagot kidrainezte. Másrészrő l hozzászóló volt az első k 
egyike hazánkban, akinek 31 évvel ezelő tt epehólyagját kő 
miatt eltávolították. Elő adó fejtegetései, melyek az epehólyag 
functiő jára vonatkozólag oly kitünő en bevilágítottak, készte ­
tik  azon indítványra, hogy úgy saját, mint másoknak epehó­
lyagkiirtáson túlesett betegeit tegye vizsgálat tárgyává, mert 
tapasztalatai szerint is, ha nélkülözhető  is, de nem felesleges 
szerv az epehólyag, amelynek hiánya a kiirtás utáni első  évek­
ben nem ritkán okoz kellemetlen tüneteket, amelyek idő vel 
csökkennek, illetve megszű nnek.
A diphtheria elleni v édekezés a  
gyakorlatban.
A fertő ző  betegségek keletkezésére vonatkozó isme­
re te ink  mai állása szerin t valamely fertő ző  betegség  ak ­
ko r jön  létre, ha az illető  betegség kórokozója behato l egy 
olyan élő  szervezetbe, amely azzal a  kórokozóval szemben 
nem  immunis. A fertő ző  betegségek elleni küzdelem afen ­
tebbi felfogás értelmében teh á t k é t irányú lehet: vonat­
kozhat egyrészt a kórokozó elleni védekezésre, m ásrészt a 
fertő zésnek k ite tt szervezet ellenállóképességének foko­
zására.
A következő kben a  d iphtheria elleni küzdelem példáján 
kívánom  bemutatni, hogy a fentebbi elméleti m egállapí ­
tá s t  hogyan ü lte th e tjük  á t a gyakorlatba. A zért válasz ­
to ttam  a d iph theriá t e célra, m e rt egyrészt ebben a  be ­
tegségben még m indig sok ember, —  fő leg gyermek be­
tegszik  meg (1932-ben 19.475) és elég sok hal meg (1932- 
ben 1.522), m ásrészt az elmúlt évek ku ta tásai és vizsgá ­
la ta i éppen a d iph theria  elleni védekezésnek sok, a gya ­
k o rla tban  is m ár jó l bevált m ódját dolgozták ki.
Még pár évvel ezelő tt nálunk és a legtöbb országban 
is a  d iph theria  elleni védekezés első sorban a kórokozóknak, 
a  diphtheria-bacillusnak a fe lku ta tá sá ra , annak á r ta lm a t ­
lanná té telére irányu lt. A szervezet ellentállóképességé- 
nek fokozását, — mivel ezt a  d iph theria  gyógysavó („di ­
p h th e ria  antitoxin“ ) befecskendezésével csak 2—3 heti 
id ő ta rtam ra  tud ták  elérni, — szélesebb körben nem  al ­
kalm azták .
Ezzel szemben 2—3 év ó ta  (az  Északamerikai Egye ­
sü lt Államokban kb. 10 év ó ta) a  hangsúly t a  szervezet 
ellentállóképességének fokozására helyezik, s ennek eléré ­
se céljából különböző  oltóanyagokkal védő oltásokat végez­
nek. j i
Nézetem  szerin t a  ra tionalis  d iph theria  elleni küz ­
delemben mindkét utat fel kell használnunk s hogy adott 
esetben hogyan kell eljárnunk, a r r a  kívánok az alábbiak ­
ban  rám utatn i.
A diphtheria-bacillus egyrészt a diphtheriás betegek, 
m ásrészt a diphtheria bacillusgazdák részérő l fenyegeti az 
egészséges embereket. A d iph theriás betegek sokszor m ár 
k lin ikailag  is könnyen felismerhető k, máskor azonban csak 
a bakterio lógiai v izsgálat deríti ki a kórkép lényegét. 
Hangsúlyozni kívánom, hogy m íg egyrészt a d iph theria  
je llegzetes klinikai képe esetén, még ha a bakterio lógiai 
le let negativ  is, a  beteget úgy kell tekintenünk, m in t di- 
ph theria-beteget, v iszont az is jól ismeretes, hogy a  d i ­
p h th e ria s  fertő zés nem  mindig m utatkozik  jellegzetes ké ­
pében, hanem  nem ritkán  egyszerű  angina, esetleg tonsil ­
litis  képében folyik le. Különösen azokban a hónapokban, 
am ikor a  já rvány tan i megfigyelés szerint a  d iph theria  
esetek száma emelkedik (szeptembertő l-februárig), olyan 
községekben, ahol a  diphtheria-esetek szaporodnak, le­
gyünk óvatosak az anginákkal és tonsillitisekkel és in ­
kább végezzük el azokban is a  torokváladék v izsgála tá t
diphtheria-bacillusra. Sok fertő zésnek vo lt m ár a fo rrá sa  
az atypusos vagy könnyű  d iphtheriás beteg, m ert hiszen 
az ilyen fel nem ism ert beteg  nem vigyáz m agára és hoz­
zátartozó ira, esetleg ki is  já r  és így jobban te rjeszti a 
fertő zést, m int az a súlyos d iphtheriás beteg, ak it á llapo ta  
egy helyhez, az ágyhoz k ö t s  akirő l tud ják , hogy az egész ­
ségesekre veszélyes.
Fel kívánom hívni a figyelmet a rra  is, hogy különösen 
csecsemő védő intézetekben és kórházakban ügyelni kell a  
csecsemő k közt nem  nagyon ritk a  orrdiphtheriára, am ely 
klin ikailag  nem egyszer atypusos s így könnyen e lkerü l ­
heti az orvos figyelmét és  sok fertő zés fo rrá sa  lehet. In té ­
zetünkben 1932-ben a  beküldött 537 orrváladékból 238- 
ban, 1933. évben januá rtó l december 1-ig 694-bő l 298-ban 
ta lá ltunk  diphtheria-bacillust.
Ism eretes az is, hogy hogy a d iph theriás betegek egy 
részének a  torkából, illetve orrából a  láztalanodás u tán  
csak hosszabb idő  m úlva tű nnek el a diphtheria-bacillu- 
rok. Az orvosok (különösen a kórházi osztályokról) nem 
egyszer a láztalanodás u tán  azonnal beküldenek to ­
rokváladékot, hogy a  40.700—1930. N. M. M. sz. 
rendelet értelmében nézzük meg, hogy van-e még 
benne diphtheria-bacillus. Mi ilyen esetekben 70, ső t 
80% -ban is m egtaláljuk a bacillust. N incs tehá t értelm e 
annak, Imgy ilyen korán  küldjük be az első  vizsgálati 
anyagot, hanem várjunk  legalább egy hétig  a láztalanodás 
után.
Ism eretes azonban, hogy néha hetekkel a láztalanodás 
u tán  is m egtaláljuk a torokban, illetve az orrban a di- 
phtheria-bacillusokat. H a az orvos a klinikai gyógyulás 
u tán  még h a t héttel is positiv bakteriológiai leletrő l kap 
értesítést, úgy küldjön be még egyszer to rokváladékot 
v izsgála tra  és kérje a  k itenyészte tt diphtheria-bacillusok 
virulentia-vizsgálatát. In tézetünk 64—68% -ban ta lá lta  a 
reconvalescens egyénekbő l származó tö rzseket virulensek ­
nek, ba ja i fiókállomásunk pedig (Haranghy dr.) 34—62 %- 
ban. H a ez a  vizsgálat a  tö rzse t avirulensnek m utatja , úgy 
a bacillusgazda felm enthető . Ha gyermekrő l van szó, úgy  
értesítse  az orvos az illetékes iskola ta n ító já t és kérje  meg 
hogy figyelje, hogy a gyermek környezetében nem fordul-e 
esetleg elő  d iphtheriás eset, vagy nem kap-e több gyer ­
mek to rok fá jást. Á ltalában olyan chronikus bacillusgaz- 
dákat, —  m int amilyenek typhusban elő fordulnak —  di- 
ph theriában  nem lá tunk . Ú jabb adatok (így  Kelen prof. 
intézetébő l Faragó S. dr.) am ellett szólnak, hogy a di- 
phtheriabacillusok röntgenbesugárzásra hamarabb tű n­
nek el.
M indenesetre v izsgáltassuk meg a beteg  hozzátarto ­
zóinak to rokváladékát a beteg isolálása u tán , az ápoló 
családtag  to rk á t pedig akkor, am ikor a beteg  meggyó­
gyult.
A kórokozó elleni küzdelem szempontjából fontos, 
hogy a beteg  ágyától ne engedjük széthurcolni a  diphthe- 
riabacillusokat. Szervezze meg teh á t a  kezelő -orvos az 
úgynevezett ágymelletti fertő tlenítést, vagyis magyarázza 
meg az ápolóknak, hogy az ágynemű t, fehérnemű t, evőesz ­
közt stb.. amivel a beteg  érintkezésbe ju to tt,  ne vigyék 
ki fertő tlen ítés  nélkül a  betegszobából, hanem  elő bb me ­
rítsék  be legalább egy ó rá ra  valamely fertő tlen ítő  fo lya ­
dékba. A falun  jól használható  erre a fahamuból készült 
lúg-oldat. A  lelkiimeretesen keresztü lv itt ágymelletti fe r ­
tő tlen ítés pótolja a falun  nem  egyszer am úgy is igen tö ­
kéletlenül végzett, úgynevezett zárófertő tlen ítést.
Sokszor kérdezték tő lünk, hogy m it csináljanak a 
d iph theriás gyermek testvéreivel? Ha a  testvéreket sem ­
miképen sem  lehet isoláln i a  betegtő l (sa jnos ez is elő ­
fordul) úgy adjunk az egészségeseknek (ezek „passiv im-
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munizálása“ céljából) 1000—1000 Egység  d iphtheria-anti- 
tox in t (gyógysavót). H a azonban elég korán  iso lálha ttuk  
a testvéreket, úgy nézzük meg a to rk u k a t: az anginás 
gyermeknek azonnal ad junk  legalább 2000—3000 I. E .-nyi 
savót, az ép torkú gyermeknek csak akkor adjunk 1000
I. E .-t, h a  a gyermek to rk á t a következő  napokban nem  
v izsgálha tjuk  meg. Egyébként vegyünk torokváladóko t s 
csak akkor adjunk nek i diphtheriasavót, h a  a következő  
napokban a  torokban gyulladás jelei (ang ina stb .) m u ta t ­
koznak. így  sok felesleges gyógysavó befecskendezést meg ­
takarítha tunk .
Az iskolában fe llépe tt néhány d iph theria-eset még 
nem  ok arra , hogy az iskolá t vagy annak  egy o sztályá t 
bezárjuk. Különösen faluhelyen, h a  bezárjuk az iskolá t, 
úgy a  gyermekek az u tcán  fognak egymással ta lálkozni. 
A diphtheriát az iskolában kell leküzdeni, nem  pedig haza- 
küldeni a  gyermekeket és így elveszteni az t a  lehető séget, 
hogy az összes gyermekek to rk á t könnyen egy helyen n a ­
pon ta á tvizsgálhassuk. Egyébként ugyanazon elvek szerin t 
kell eljárnunk, m int fen tebb a családban elő fordult di- 
ph theria-esetre  vonatkozólag em lítettem .
Az eddig felsorolt védekező  eljárásoknak  célja a  di- 
phtheria-bacillusoknak az egészségesektő l távo lta rtása , — 
csak a  gyógysavónak fen tebb em lített, preventív o ltása  
célozza a megvédendő  egyének ellentállóképességének a fo ­
kozását. Sajnos ennek a  h a tása  csak 2—3 hétig  ta r t .  Mi ­
vel pedig a d iph theria-járvány  rendesen hónapokig e lhú ­
zódik, a  gyógysavót preventív  célokra csak a fen tebb kö r ­
vonalazott esetekben használjuk.
E he lye tt tö rekedjünk  a gyermekeket idejében „active“ 
immun izálni. Három  évvel ezelő tt Tomcsik p ro fessor az 
Országos Közegészségügyi Intézetbő l m egindíto tta a gyer ­
mekek diphtheria-elleni immunizálását a  Ramon-féle ana- 
toxinnal. Mostanáig kb . 500.000 gyermek védoltato tt. A 
folyó év tavaszán k ibocsáto tt 209.300—1933. B. M. számú 
rendelet nagy lendülete t ado tt az oltásoknak. Az alábbi 
összeállítás m utatja , hogy az oltások megkezdésétő l folyó 
év november 30-áig az egyes törvényhatóságokban a lakos ­
ság hány  százaléka részesült d iph theria  védoltásban:
Immunizált
Törvényhatóság lakosság % -ban
Abaúj-Torna vm. ........................................................    0.3
Bács-Bodrog vm. ..........................................................  13.1
B aranya vm......................................................................  4-8
Békés vm .......................................................................  2.9
B ihar vm ...................................................   5.2
Borsod vm ........................................................................  0.8
Csanád vm ........................................................................  7.0
Csongrád vm............................................................. i .. 4.0
F e jé r vm. ...................................................................  10.7
Győ r vm ............................................ .............................. 3.6
H ajdú  vm .......................................................................... 2.6
Heves vm ..........................................................................  1.2
Jász-Nagykún-Szolnok vm ..............................................  9.9
Komárom-Esztergom  vm .............................................  18.8
Nógrád-Hont vm..........................................................  12 J.
Pest-Pilis-Solt-K iskún vm .............................................. 8.7
Somogy vm .......... ............................................................  8.6
Sopron vm ........................................................................  4.3
Szabolcs vm......................................................................  1.5
Szatm ár vm .............................................    1.4
Tolna vm ...........................................................................  1.3
Vas vm .....................................................................  2.2
Veszprém  vm ....................................................................  5.6
Zala vm .........................................   4.0
Zemplén vm........... ..........................................................  3.6
Törvényhatóság
Baja ....................
Budapest ............
Debrecen ............
Győ r ....................
Hódmező vásárhely
Kecskemét ..........
Miskolc ................
Pécs ....................
Sopron ................
Szeged ..................
Székesfehérvár ...
Immunizált 
lakosság % -ban
................  3.2
................  3.4
.................  0.0
...............  16.7
................  17.8
................  4.0
................ 0.9
.............   9.2
..................  1.1
................  7.1
................  5.2
Ehhez a  táblázathoz csak  azt kívánom  hozzáfű zni, 
hogy a  2— 9 éves gyermekek korcsoportja  ( teh á t az a  k o r ­
csoport, amelyben az o ltások rendesen végeztetnek) az 
összlakosságnak országos átlagban* 16.4% -a, az o ltásra  
legalkalmasabb 2—6 évesek korcsoportja  az összlakos ­
ság 10.1%-a. Ebbő l az következik, hogy a  tö rvényhatósá ­
goknak elég nagy részében az o lto ttak  szám a még m indig 
igen alacsony, (messze a la tta  van  a  10% -nak). K ívánatos 
lenne, hogy ezekben a  tö rvényhatóságokban a jövő ben 
erő sebb p ropagandá t fe jtsenek  ki az o ltások érdekében.
Természetesnek látszik  az a  kérdés, hogy összehason ­
lítva az egyes törvényhatóságokat k im utatható-e  a  fo r ­
d íto tt a rán y  a  d iphtherias megbetegedések és az o lto ttak  
száma közt. E rre  a kérdésre ilyen röviden felelni nem  le ­
het, m ert helytelen lenne, h a  ezt az összehasonlítást az 
az egyes törvényhatóságokban  az illető  te rü le t speciális 
megbetegedési és elő zetes fertő zö ttség i viszonyainak te ­
k intetbevétele nélkül végeznő k. Nyilvánvaló ugyanis, hogy 
azokban a  törvényhatóságokban, amelyekben az elő ző  
években d iph theria-járvány  volt, alacsonyabb megbetege ­
dési arányszám ot kapunk, m in t azokban, ahol d iphtheria- 
járvány  m á r régebben nem  volt. Évek ó ta  megfigyeljük, 
hogy egyes vármegyékben a  d iph theria  megbetegedések 
száma alacsony.- Az igaz, hogy ezekben a  k iszám íto tt leta- 
litas m agas számot m u ta t, am i am ellett szól, hogy ta lán  a 
bejelentés nem  elég pontos. Összehasonlítani leginkább 
még azokat a  tö rvényhatóságokat lehet, amelyek egymás 
mellett fekszenek s amelyekben az o ltások száma tek in ­
tetében nagyobb különbségek vannak. Példaképen ké t cso ­
portban m utatom  be néhány  egymással szomszédos v á r ­
megye idevonatkozó adata it.
D iphth . megbet. D iphth . védő oltás
100.000 lélekre 100 lélekre
Törvényhatóság 1933.1 .1—XII. 9. 1933. X l-ig
Győ r vm. 244.8 3.6
Komárom-Esztergom vm. 90.9 18.8
Veszprém vm. 149.2 5.6
Sopron vm. 240.2 4.3
Baranya vm. 332.4 4.7
Somogy vm. 153.9 , 8.6
Tolna vm. 326.9 1.3
Vas vm. 214.4 2.2
A d iphtheria-védő oltás hatásos vo lta  m a m ár ké tség ­
telenül beigazolást nyert. E rrő l Tomcsik professor m ár 
ismételten beszámolt. Nézetem  szerin t az az orvos, aki nem 
beszéli re á  az orvosi gond ja ira  bízott gyermek szüleit az 
oltásra, —  vagy esetleg m ég le is beszéli errő l — súlyos 
felelő sséget vesz m agára. Az anatoxin-oltásokkal ugyanis 
a gyermekeknek kb. 90% -á t sikerül d iph theria  ellen meg ­
védeni.
Azt a ján ljuk , hogy a  gyermekeket az életük 2-ik 
évében o ltsák  be anatoxinnal.
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A gyermekek ugyanis m ár a 2-ik életévükben igen 
fogékonyak d iph theriára. Am in t az alábbi korelosztási áb ­
r a  m u ta tja , (hazánkban a legtöbb diphtheria-megbetege- 
dés a 3— 9-ik évig te rjedő  korcsoportban fordul elő  (ösz- 
szeállítva az 1932. évi adatok  alap ján).
Kor 0 1 2 3 5 6 7 a  9 10 11 12 13 1A 15 16 17 18 19 20 21
Lehe t term észetesen idő sebb gyerm ekeket is oltani. 
Tíz évnél idő sebb gyermekeken azonban az o ltás u tán  erő ­
sebb reac tiók  je lentkezhetnek s  így ő ket csak akkor o lt ­
suk be, h a  Schick-positiv reac tió t m utatnak .
Sokszor kérdezik tő lünk azt, hogy mennyi ideig t a r t  
az anatoxin-oltás u tán  az immunitás. Ezirányú, hosszú 
idő re vonatkozó tapasz ta la ta ink  még nincsenek. Külföldi 
szerző k szerin t (a  m a m ár kevésbbé haszná lt toxxn-anti- 
toxin-keverékkel végzett oltások u tán ) az immunitás éve­
kig e lta r t. Valószínű , hogy az immunizált gyermekek la ­
tens d iph theriás  fertő ző dése erő sen m eghosszabbítja az 
anatox ino ltás foly tán e lért védettséget, úgyhogy a  gyer ­
mekek nagyrészén valószínű leg elég egyszer (három  ana- 
toxin-oltással) _z immunizálást elvégezni. Késő bb — 4—5 
év m úlva —  Schick-próbával ellenő rizni lehet, hogy a 
gyermek m ég immunis-e?
A kenő cs alakjában a  bő rbe bedörzsölt d iphtheria- 
oltóanyag (Löwenstein) a  bécsi adatok szerin t nem n yú jt 
kellő  védettséget. Az o rrba  spray  alak jában  befú jt o ltó ­
anyaggal eddig nincs tapasztalatunk , de az oltóanyagnak 
ilyen ú ton  tö rténő  alkalm azása nem adhat jobb eredményt, 
m int a  b ő ra la tti oltás.
A d iph theria  elleni activ  védő oltások bevezetése igen 
nagy h a lad ás t je lent a  d iph theria  elleni küzdelemben, de 
azért nem  nélkülözhetjük a  küzdelem egyéb fentebb em ­
líte tt eszközeit, e ljá rása it sem. Ezeknek a  megfelelő , cél­
tudatos felhasználásával sikerü lt m ár több tö rvényható ­
ságunknak a d iphtheria megbetegedések szám át igen erő ­
sen csökkentenie.
Johcm Béla dr., egyet. rk. tanár
Aktualitások.
Az orvosi közélet hullámai a legutóbbi napokban is ­
mét igen m agasra  csaptak. A nagy változás elő szelét érzi 
mindenki, általános a nyugtalanság , bizonytalanság. F e ­
lelő tlen h írek  szállonganak, az emberek össze-vissza ta lá l ­
g a tják  a  jövő  eszményeit és embereinek személyét.
Legnagyobb jelentő sége az Orsz. Orvos Szövetség el­
nöksége lemondásának van. Csilléry A ndrás 6 évi elnökség 
u tán  távozik  a  Szövetség elnöki székébő l. Mű ködése sike ­
reket és nagy  munkát tu do tt felm utatni, am i az ő  közéleti 
súlyának, politikai ru tin jának , erélyének és nagy munka ­
erejének köszönhető . Távozik székébő l azért, hogy elveit, 
— elnöki m egkötöttségére való tek in te tek tő l felszabadulva,
— személyes meggyő ző désének megfelelő en szolgálhass, 
hogy távozásával módot adjon  annak az orvosi egység ­
nek a m egvalósítására, melynek akadályául ellenfelei az 
ő  személyét jelölték meg, távozik  azért, hogy kritikusainak  
módot nyú jtson  annak megvalósítására, am i ő neki nem 
sikerült. Az elnök távozásakor, vele való szolidaritásból, 
lemondott az egész elnökség is, akiknek újbóli megválasz ­
tá sa  elé azonban semmi akadály  nem tornyosul.
Megindult tehá t a  ta lá lg a tás , hogy k i lesz az ú j el ­
nök. A válasz tás  országos szavazás ú tján , rendkívüli kon ­
gresszus keretében, Budapesten, január közepén fog meg ­
történni, e lő tte  az összes fiókszövetségeknek közgyű lést 
kell ta rtan iok . E zt nyilván országos agitáció  fogja meg ­
elő zni, am i a  kedélyeket alaposan felforgatja .
Nehéz idő ben tö rtén ik  a  kongresszus összehívása, 
részben azért, m ert a  Szövetségi lap fenn ta rtásábó l szár ­
mazó teher kiegyenlítése u tá n  142 pengő  m arad  a  Szövet­
ség pénztárában, holott a  kongresszus és országos szava ­
zás 10.000 pengő be kerül. A szövetség vagyona, elte­
kintve a  fiókszövetségektő l és nyugdíjin tézettő l, al pok ­
tól, jó részt tagd ijhátralékokból áll. Ezek ha ta lm as összeg ­
re, 126.000 pengő re rúgnak ; behajtásuk azonban a  mai 
orvosnyomor m ellett rennkívüli nehézségekbe ütközik. A 
kari ö ssze tartásra  keveset adó orvosok hátra lékaik  be ­
fizetése alól kilépéssel óha jtanak  szabadulni; ez azonban 
nem lehetséges, a szövetségnek módja van, hogy a  kilépés 
napjáig  esedékes hátra lékos járu lékot peres úton is be­
h a jtsa  az illető kön és ez is a  szándéka azokkal szemben, 
akik most, a  legnehezebb órákban  aka rják  cserbenhagyni.
Az O. T. B. A. budapesti rendelő intézetének a  fix  or ­
vosi rendszerben m egvalósítása ellen az orvostársadalom  
sebzett oroszlán módjára hö rdü lt fel akkor, am ikor a  sza ­
bad m agángyakorlat ideáljának  védelmében kimondotta 
a  ,,Cavete“-t. Ennek az elkeseredett tiltakozásnak  az o r ­
szágos kongresszus h iv a to tt fo rm át és sú ly t adni. A m a ­
gángyakorlatró l való orvosi közfelfogást egyébként a nem ­
zeti m unkahét keretében a  T. E . Sz. és M. O. N. E. közös 
díszülésén ta r to t t  elő adásában Verebéig prof. fe jte tte  ki.
Ugyanezen kongresszuson jelente tte  be a  belügymi­
n iszter azt, hogy az orvosi kamaráról szóló törvényjavas ­
la to t ham arosan  a képviselő ház elé fog ja  terjeszteni. Az 
aggályoskodók most a ttó l ta rtan ak , nogy a  „Cavete*’ ügye 
kedvező tlenül fog ja  érin teni a  kam ara ügyét, m ert a h a r ­
cias k am ara  nem  kívánatos azon laikus tényező k elő tt, 
akik eddig „de nobis, sine nobis“ intézkedtek.
Az orvosi kam ara ügyében illetékes helyrő l ígéretet 
kapott a  szövetség, hogy m in t érdekképviseleti szerv, a 
parlam ent elé kerülő  jav as la to t hozzászólás céljából ide ­
jében kézhez fogja kapni. Evvel velejárhat egy újabb or ­
szágos szavazás és kongresszus, újabb 10.000 pengő  k i ­
adás és ú jabb  harc az érdeke lt pártok között, amiből pe ­
dig az elő ző  országos szavazás kapcsán is csak ká ra volt 
az orvosi rendnek, Szövetségi eszmének, tekintélynek, kari 
szolidaritásnak egyaránt.
Uj vezető ség került az O. T. I. orvosi tanácsának élére 
is. A régivel szemben az vo lt a  kifogás, hogy az ő  szemé­
lyük akadálya a  kollektív szerző dés megkötésének. Nagyon 
kérdéses, hogy azok a  gazdasági elő nyök, amelyek az OTI. 
orvosok a  kollektív  szerző dés megkötésétő l várnak , szemé­
lyi okokból nem  voltak megadhatók. Sokkal valószínűbb, 
hogy ezen k ifogás hangoztatása  az OTI. defic itjének ha ­
tá sa  a la tt, idő nyerés céljából, tak tikai szempontból tö r ­
tén t. Annyi biztos, hogy az ú j vezető ség nehéz feladatok 
e lő tt áll és eredmények h ijján  nem lesz népszerű  vagy 
hosszú életű . A kollektiv szerző dés megkötése az 1934. 
évre m áris elkésettnek lá tszik , de azt sem tud juk , hogy 
van-e szándék ilyen irányú tárgyalások felvételére a siker 
reményében.
Arról is értesültünk, hogy Weiss István dr., az OTI. 
új vezérigazga tója, aki eddig az intézmény legtöbbet tá ­
m adott és elismerten tú lm éretezett a dm in is tra te jának  re ­
form jával foglalkozo tt ú j rendszert keresvén, az orvosi 
szolgála tban is igen lényegbevágó ú jítá soka t tervez, m e ­
lyeknek lényege az egészségügyi propaganda, teh á t az 
egészségvédelem. Azok az  elfogulatlan szakkritikák , am e ­
lyek a szociális b iztosítás eszméjét és munka-módszereit 
v ilágszerte érték, jó rész t a „betegtenyésztést“ social- 
parasitism ust kiterm elését ír ták  a betegségi biztosítás te r ­
hére. Ezen pedig épen az egészségvédelem és propaganda 
bevezetése h iva to tt segíteni, h a  az helyesen tö rtén ik  és 
kellő  eredményre vezet. M iu tán a  soeialis b iztosítás lénye ­
gében orvosi m unkára a lap íto tt intézmény, a  szándékolt 
átszervezés is csak akko r lesz helyes és eredményes, h a  az 
orvuskérdés helyes m egoldását meghozza. H a ez Weiss I s t ­
vánnak sikerül, úgy nagy  szolgáélatot tesz a  közegészség- 
ügynek, ennek keretén belül a  szanálásra első  sorban szak ­
szempontból rászoru lt társadalom biztosításnak  és meg ­
nyeri m agának azt az orvostársadalm at is, amely benne 
eddig a jogász bü rok ra ta  rendszer egyik m egtestesítő jét 
lá tta  csupán, ami nem je len te tt rokonszenvet vagy nagy ­
rabecsülést.
Az érdeklő dés hom lokterében term észetesen úgy a 
Szövetség, m in t a felállítandó kam ara tekintetében a  sze ­
mélyes kérdés áll. Ezen a  té ren  b iz tosat senki sem tud . 
Annyi kétségtelen, hogy a  kettő  között bizonyos junctim  
látszik  fennállani, am ennyiben a m ost megválasztandó 
szövetségi elnök term észetszerű leg legméltóbb volna a  k a ­
m ara  elnöki székének elfoglalására is. E rre  az igen fontos 
és nagy feladatok  megoldásával te rhe lt positióra első sor ­
ban egyetem i professorokat kombinálnak. Kétséges azon ­
ban, hogy azok, akik é letüket orvosi és tudományos m un ­
kában, politikától és adm inistratió tó l mentesen tö ltö tték , 
hajlandók és képesek lesznek-e ezen nehéz, felelő s és h á ­
lá tlan  positió elvállalására, illetve betöltésére. Régi v á ­
gyunk te ljesülne ebben az esetben, m ert az o rvostársada ­
lom a szövetségi életben is azokat szeretné az élen lá tn i, 
akiket a  tudományos és okta tó  munkában mestereinek és 
követendő  példány képeinek tudásbeli és erkölcsi fölé ­
nyen alapuló értékeknek, tekintélyeknek ismert. Ezektő l 
a  férfiak tó l v á r ja  sorsának  javulását, m unkájának  anyagi 
és erköcsi elism ertetését, helytelenül és jogtalanul m eg ­
tépázott tekintélyének helyreállítását, a  köz érdekében 
hatásosabb orvosi munkavégzés feltételeinek m egterem ­
tését.
Zemplényi Imre dr.
V E G Y E S  H Í R E K
E lő fizetési felh ívás.
M ulth eti m u ta tván y szám unka t m ég  egy  bem u ­
ta tó  számm al ism éte ltü k  m eg  és k érjük  o lvasó inka t, 
h ogy  m eg sz ív le lv e  50 . szám unkhoz c sa to lt  leve lünk ­
ben  íro ttak a t, v eg y ék  p ártfogá sukba  lapunkat é s  ör ­
v en d ez tessen ek  m eg  e lő fiz e tésü kk e l az  ism ét id ec sa ­
to lt  chequen .
Azért is kérjük az elő fizetés és esetleges régi tartozás ­
nak hamaros elintézéséti, hogy újévi ajándékunk az  
193Jf-es O r v o s k a r i  N a p tá r  szétküldése január első  hetében za ­
vart ne szenvedjen.
Ajánljuk elő fizető ink figyelő mébe hézagpótló és minden 
orvosnak annyira nélkülözhetetlen kiadványainkat: S o ó s  A l a ­
d á r  rk. tanár É tr e n d i  e lő í r á s a i t (III. k iad .), H o r v á th  B o ld i ­
z s á r  e. m. tanár G y a k o ló  o r v o s  o r th o p a e d iá já t  (160 ábrával és  
K u n s z t  Tá n o s  pályanyertes könyvét: A  m a i  M a g y a r o r s z á g  á s ­
v á n y v i z e i  é s  fü r d ő i címmel. —  Ezeket elő fizető ink elő állítási 
árban kapják 4 pengő ért darabját kiadóhivatalunkban, vagy  
az összeg beküldése mellett. — Ha egy pengő t bélyegben be ­
küld, szivesen megküldjük mind a hármat ajánlott nyomtat­
ványként bemutatóra is; —  ha nem tetszik, visszaküldheti.
GyŐ ry Tibor levelező  tag  a  Magyar Tud. Akadémia f. hó
11-én tartott ülésén székfoglaló értekezését mutatta be az 
1770-ben fe lá llított orvosi facultas régebbi tanszékeinek be­
töltésérő l. Röviden értintve a  betöltés szabályzatait, túlnyo­
mórészt érintetlen levéltári anyag adatai alapján ismertette 
azokat a mellékkörülményeket is, melyek egyeseket tanszék­
hez juttattak, vagy  attól elütöttek. Rámutatott arra, hogy 
vallási, politikai és nagyrészt ma már meg se állapítható okok 
voltak az akadályai egyesek jelölésének vagy elejtetésüknek.
Példák kapcsán demonstrálta továbbá, hogy a  bécsi köz­
ponti kormányzat nemcsak m int a  sokat em legetett általános 
„rossz” avatkozott bele a tanszéki jelölések dolgába, hanem  
mint helyreigazitója is nálunk elkövetett hibáknak.
Az elő adó megemlékezett végül szemészeti tanszékünk­
rő l, ismertetve, hogy a világ összes kathedrái közül a  magyar 
volt az első  rendes önálló szemészeti kathedra.
Sudhoíf Károly dr. lipcsei egyetemi tanár, az orvostör- 
ténelemírás nagymestere, múlt hó 26-án töltötte be teljes 
testi és lelki frissességben 80. születésnapját. Ezen alkalom ­
ból a lipcsei egyetem  s annak ifjúsága meleg ünnepséget 
rendezett a nagy férfiú részére és Hindenburg elnök saját­
kezű  írásával a  Goethe-érmet küldte meg neki, mely jelenleg 
a legnagyobb tudományos kitüntetés Németországban. A né­
met orvos- és természettudományi társulat pedig Sudhoff- 
érmet alapított a  tiszteletére, m ely évente egyszer fog  kiosz- 
tatni e tudományágak legkiválóbbjai egyikének. Az ez alka­
lomból rendezett díszebéden, —  írja Sudhoff G y ö r y  T ib o r n a k ,  
— összes érdemrendjei közül csak egyet tű zött a  mellére 
„ezzel kívánván jelét adni annak a  szoros összetartozásnak, 
melyet a magyar nemzet iránt mindenkor éreztem .”
S u d h o f f  szerelmese nemzetünknek. Ennek temérdek kéz ­
zelfogható bizonyítékát is adta. Többek közt: több, mint 30 
évi fennállása után és a szabályok ellenére, 1929-ben idehozta 
a Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medizin-t szokott 
évi ülésére. Ide, azaz nem német területre. Ennek a  hálája­
ként kapta m eg a  U. oszt. Érdemkeresztet é s  az Akadémiai 
tagságot.
Az Orvosi Hetilap is szívbő l köszönti a nagy  tudóst s a  
magyarok rendületlen jó barátját életének e jelentőségteljes 
állomásán.
A Magyar Orvosok Tudományos Egyesületének Szövet, 
ségtanácsa rendkívüli közgyű lésén a nagyhét munkarendjé­
nek következő  módosítását határozta el: 1. A Szövetség az 
együttes üléseket a Nagyhét első  napjain tartja és  pedig dél­
elő tti és délutáni üléseken. A  v ita  tárgya oly általános érdekű 
kérdés legyen, amely ne csak egy-két szakmát, hanem az egész 
orvosi kart érdekli. 2. Ezen együttes ülés tárgyait (a jövő 
évi nagygyű lésre) a nagyhetet megelő ző  elnöki tanácsülés vá ­
lasztja ki azon vitakérdések közül, amelyeket a  tagegyesüle ­
tek választmányai elnökségük útján terjesztenek ezen ülés 
elé. A tagegyesületek vezető ségét e kérdések elő terjesztésére a 
Szövetség elnöksége idejekorán körlevélben felkéri.
3. A kiválasztott vitakérdések elő adóit a szóbajövö szak ­
mák tagegyesüieteinek elnöksége jelenti be a  Szövetség elnök­
ségének, amely a  Nagyhét a la tt ülésező  Szövetségtanács elé 
terjeszti a vitakérdéseket és azok elő adóit. A  végleges dön­
tés és az elő adók felkérése a  jövő  évre választott elnök ve ­
zetésével összeülő  Szövetségtanácsot illeti meg. '
4. Az együttes ülés vitakérdéseinek letárgyalása után 
tartják nagygyű léseiket a tagegyesületek párhuzamos ülése­
ken, lehető leg oly módon, hogy a rokonszakmák ülései ne 
egyidöre essenek. Minden tagegyesületnek természetesen jo­
gában áll idegen szakmákból referenseket felkérni, ha a k i ­
tű zött tárgy ezt megkívánja. Az ilyen ülés azonban nem szá ­
mít gyű lésnek.
Az új munkarend csak az 1935 . é v i  o r v o s i  n a g y h é te n  lép 
életbe, mert elő készítése csak az 1934. május 27—június hó
3. között rendezendő  ülésszakon lehetséges.
Az ezen a nagyhéten tartandó e lő a d á s o k  b e je l e n té s e  1984. 
á p r i l is  h ó  1 5 ,- é ig  esedékes azon tagegyesület titkárságánál, 
amely egyesület nagygyű lésén azt megtartani szándékoznak.
A Magyar Elmeorvosok Egyesülete kéri, hogy mindazok, 
akik magyar nyelven tudományos tartalmú elmegyógyászati, 
vagy ideggyógyászati cikket közöltek, szíveskedjenek azokat 
a megjelenési hely és idő  jelzésével a  következő  címre meg­
küldeni: Z s a k ó  I s t v á n  d r ., Budapest, VI., Hungária-körút 80.
Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudományegyete ­
men december 18-án: D á v id  L á s z ló  O ttó , G u t tm a n n  L i l i ,  H o r ­
v á t h  I s t v á n ,  J o s z t  J ó z s e f ,  K o v á c s  I s t v á n ,  M ic k  S á n d o r  F e r e n c ,  
P ir i  L a jo s  K á r o ly ,  S e b e s ta  V i lm a  S z id ó n ia ,  S t e i n h a r d t  G y ö rg y ,  
S z á s z  G y u la  L ó r á n t ,  S z o k o l  Z o l tá n ,  V o i th  L á s z l ó  G yu la . — 
Üdvözöljük az új Kartársakat!
A Magyar Orvosi Nagyhét ezévi ülésjegyzökönyvét min ­
den elő fizető nknek jelen számunkhoz díjtalanul mellékeljük.
K im u t a t á s  a z  1933. <tec. 1 0— 16 -ig  M a g y a r o r s z á g o n  ^ b e je le n te t t  h e v e n y f e r t ő z o  m e g b e te g e d é s e k r ő l  (M b .)  é s  h a lá le s e t e k r ő l  (M t .
Törvényhatóságok Lakosság 
ezrekben
T y p h u s  a b d . 
e t  p a ra ty .
Mb. Mt.
D ysen te rie .
Mb. Mt.
D iph th e ria .
Mb. Mt.
S c a rla tin a .
Mb. Mt
Meninj?. 
C erebr. e.
Mb. Mt.
P o liom y .
e litis
Mb. Mt.
Morbilli.
Mb.
In ­
f lu en za
Mb.
M ala ria .
Mb.
T yph u s
e x an th .
Mb. Mt.
1. Abauj-Torna 92
2. Bács-Bodrog 110
3. Baranya 250
4. B ékés 332
5. Bihar 177
6. Borsod, Gömör és Hont 301
7. Csanád, Arad, Torontói 174
8. Csongrád 148
9. Fejér 230
10. Győ r, Moson, Pozsony 155
11. Hajdú 179
12. H eves 319
13. Szolnok 415
14. Komárom és Esztergom 180
15. Nógrád és Hont 225
16. Pest 1,399
17. Somogy 387
18. Sopron 143
19. S zabolcs és Ung 404
20. Szatmár.Ugocsa és Bereg 152
21. Tolna 267
22. V as 274
23. Veszprém  245
24. Zala 367
25. Zemplén- 147
I. Baja 28
II. Budapest 1,019
III. Debrecen 119
IV. Győ r 50
V. Hódmező vásárhely 59
VI. K ecskemét 80
VII. M iskolc 62 
Vili. P écs 64
IX. Sopron 36
X. Szeged  136
XI. Székesfehérvár 41
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3 1 
1 -
4 — 
3 —
6 1
2 —
3 1
4 1
1 — 
12 1
4 3
8 3 
2 -  
2 1 
2 -  
1 -  
1 — 
2 — 
1 — 
6 1 
1 2
1 -  
1 — 
1 —
5 1 
1
2 1 
1 —
3 -  
3 —
1 1
2 -  
6 -  
25 5 
23 1
10 -
17 5
11 2 
12 1 
15
15 2 
5 -
10 1 
22 1 
3 -  
1 -  
79 1 
7 -  
5 1 
7 2
3 —
18 -  
11 1 
11 1
16 3 
1 -
4 -  
55 1
7 — 
3 -
5 — 
3 -
6 1 
2 -  
6 -  
2 —
6 1
14 1 
32 —
2 — 
5 — 
10 1 
4 —
15 — 
1 — 
8 —
21 — 
14 1 
20 1 
4 1 
80 1 
9 —
4 1
19 1 
7 — 
12 —
4 1
H i -  
2 —  
2 -
2 —
5 — 
3 — 
9
5 — 
2 —
— —
1 -  
2 1 
1 —
3
1
1
27
3 
2
21
18
7
23
57
4
49
10
10
47
1
11
1
2
3
21
4
17
3
i
i
i
i
i
—
—  —
Ö sszesen : 8,783 78 17 10 2 428 31 436 10
—  — 4  1 436 5
— —  —
K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á tr á lé k b a n  n em  lé v ő  e lő f iz e tő in k . A  p é n z  e lő re  b ekü ld é se  
u tán  a z o n n a l b é rm en tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i ig e n  h a s z n o s  
k ö n y v e k e t :
S c ó s  A la d á r :  E tr en d i e lő ír á so k . I I I .
b ő v í t e t t  k i a d á s.....................................5 .—  P  h e ly e t t  4 .—  P
H o r v á th  B o ld iz sá r :  A  g y a k o r ló  o rv o s  
o r th o p a ed iá ja  230  o ld a l, 110  á b ra
é s  1 6  o ld a l m üm e llé k le t t e l  . . . 5 .—  p
K’a n s z t  J á n o s :  A  m a i M a g y a r o r s z á g  
á s v á n y v iz e i ,  fü rd ő i é s  ü d ü lő ­
h e ly e i ,  2 15  o l d a l .....................................6 .5 0  P  h e ly e t t  5 .5 0  P
V á s z o n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7 .—  P )
B lg le r  G u s z tá v :  K ö z e g é s z s é g ta n  é s  a
já r v á n y t a n  t a n k ö n y v e ........................ 2 5 .—  P  h e ly e t t  5 .7 0  P
O rsó s  F e r e n c :  K ó rb o n co lá s  v e z é r fo ­
n a la  8 6  o l d a l ...........................................2 .5 0  P  h e ly e t t  2 .—  P
In sek u tz  B é la :  G y ó g y s z e r r e n d e lé s  . . 8 .—  P  h e ly e t t  6 .—  P  
J  a o r v o s i  tu d o m á n y  m a g y a r  m e s t e ­
r e i .  K ia d ja  a  M a rk u so v s z k y  T ár ­
s a s á g .  1 9 6  o l d a l .....................................4 .—  P  h e ly e t t  3 .5 0  P
A  b e f i z e t é s i  lap  h á t la p já n  a z  ö s s z e g  r e n d e lt e té s é t  k é r jü k  
f e l tü n te tn i .  U tá n v é t t e l  v a ló  r e n d e lé sn é l a  p o r tó k ö l t s é g e t  is  
f e l s z á m ít ju k .
A  s z e r k e s z t ő  m inden kedden  é s  pénteken 
12—1 óra  között fogad.
A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t  
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s a j t ó b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h ö z  k e ll  
k ü l d e n i ; a  szerkesztő ség  csak a z  ő  v é l e m é n y ü k 
a l a p j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .
A K IADÁ SÉRT  F E L E LŐ S  VÁMOSSY  ZOLTÁN
F ord u la t  a  cukorb etege it u ia e ta s  e llá tá sáb an . E g e d y  E le ­
m é r  d r ., a  Korányi-klinika tanársegéde november hó 10-én 
elő adást tartott a budapesti Orvosegyesüleben egy nagy hord­
erejű  felfedezésrő l, amely egy  új, azénhydrátm.entes, sütésre 
és tészta készítésére egyaránt alkalmas és nagy tápértékü 
lisztre vonatkozik és amelynek felhasználása lehetővé teszi 
a cukorbetegeknek, hogy tá g  határokon belül rendkivül vál­
tozatos, szinte normális étrendet kövessenek.
Ez a  liszt, amelyet T r e s fa r i n - n a k  neveznek, nagymennyi­
ségű  sikért tartalmaz, ennélfogva tésztakészítésre, sütési 
célokra éppoly alkalmas, m int a búzaliszt.
E felfedezésnek és az ehhez kapcsolódó nagy  munkának 
ekő  eredménye a Tresfarinnak a cukorbetegek szolgálatába  
állítása.
A Korányi-klinikán több, mint 2 esztendeje folytak a  
kísérletek a Tresfarinnal. Közel 100 beteg anyagcseréje f i ­
gyeltetett m eg és ezek során beigazalást nyert, hogy a liszt és  
a belő le készü lt ételnemüeknek 'bő  fogyasztása sem befolyá ­
solja a v ér - és vizelet cukortartalmát, tehát a cukorbeteg 
anyagcseréjét.
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gyógyítás ultrarövid hullámokkal.
(Klinikai elő adás.)
I r ta :  Kelen Béla dr. egyet. ny. r. tanár.
A meleggel gyógyítás közel nap jaink ig  egyszerű  m e ­
legboroga tások alkalm azásában állo tt. A meleget veze ­
téssel ak a rták  a  testbe  ju tta tn i. íg y  azonban csak n a ­
gyon felületes rétegeket lehetett átmelegíteni. A szerve ­
zet lágyrészei ugyanis, fő ként a zsír igen rossz hőveze­
tő k. Élő  szervezetben a  mélyebb testrészek  átmelegítésé- 
nek még egy másik akadálya is van  és ez az, hogy a  
melegedés vérbő séget okoz, a bő vebb véráram lás pedig 
a meleget elviszi. Huzamos melegítésre a  szervezet izzad ­
ni kezd, de mélyebb részei nem melegszenek át. Éppen 
ez a mechanismus az, amellyel a szervezet a  hő emelkedés 
ellen, hő szabályozás á lta l védekezik. K ívülrő l történő  me ­
legítéssel a  szervezetnek alig  egy-két mm vastag  ré tege 
melegszik át.
A meleggel tö rténő  gyógyításban fordulópontot k é ­
pez a  diathermia: a  testnek  elektromos áramokkal tö r ­
ténő  átmelegítése. Jegyezzük meg i t t  m ind járt, hogy a  m e ­
leget ugyan tetsző leges mélységbe ju tta th a tju k , de a  mé ­
lyen fekvő  te strész t nem  tudjuk tetsző leges hő fokra 
emelni, m ert a testrészek  a m ind járt vázolandó okoknál 
fogva nem -egyenletesen melegszenek át. Gyakran m eg ­
esik, hogy a gyógyítandó szervet nem  lehet a k íván t hő ­
fok ra  felmelegíteni, m indamellett, hogy más testrész  
ugyanakkor túlmelegedve á rta lm at szenved.
D iatherm iával a meleget kerülő  ú ton  visszük a sze r ­
kezetbe. A testbe elektromos áram ot vezetünk: az á ram  
a szövetek elektromos vezető képessége folytán behatol a 
te st mélységeibe és o tt  a  helyszínén meleggé alakul. A me ­
leg te h á t nem tovavezetett, hanem helyben keletkezik 
(endogen). Ahhoz, hogy az áram ot oly nagy in tensitás- 
ban vezethessük a szövetekbe, m int az az átmelegítéshez 
szükséges, az áram nak bizonyos m inő ségű nek kell lenni. 
Egyszerű  egyenáramból (Galvan-áram ) a szövetek á r ­
ta lm a nélkül az Ampére-nek csak több-kevesebb ezred ­
részét, néhány M illiampéret szabad bevezetni. Nagyobb 
áramerő sségek m ár elektrolysis fo ly tán  szövetroncsolás- 
sal já rnak , y3 Ampére-nek a szervezetbe ju tása  pedig m ár
halálos lehet. (j. Ampere á ram  annyi, m in t amennyi 
a rendes 100 Voltos v ilág ítási hálózatban egy 100 W attos 
(200 gyerty ás) n itra  izzólámpán megy keresztü l). Váltó­
áram m agasabb váltódási szám  mellett e lek tro lysist nem  
okoz, de erő sebben h a t az idegvégző désekre, m in t az egyen ­
áram. A h a tá s  függ a  váltódások számától. K ét váltódás, 
vagyis az  áram nak oda- és visszafordulása, képez egy 
periódust. A  periódusnak percenkénti szám át frequentiá- 
nak nevezik. Régebben technikai okokból a  városi váltó ­
áram  42 periodusú volt, jelenleg m indenütt az 50 perió ­
dus van elterjedve. A váltódások szám át különösen m a ­
gasabb frequen tia  esetén rezgésszámnak is mondják és 
Herzekben szám ítják. E gy  Herz m ásopercenként 1 rezgés. 
A váltódások számának növelése eleinte fokozza az ideg ­
ingerületet. Magasabb frequentiának azonban az idegin ­
gerlő  h a tá sa  kevesbbedik. Nernst szerint a  h a tás  a  váltó ­
dások szám ának négyzetgyökével csökken. Százezer vál- 
tódás m elle tt az idegekre gyakorolt h a tás  nulla: az á ram ­
érzés végkép megszű nik. A magas rezgésszámú áram nak 
egyéb h a tá sa  nincs, m inthogy az áram nak  az a  munkája, 
amely a  szervezet elektromos ellenállásának legyő zésére 
fo rd ítta tik , meleggé alakul (Joule-féle meleg). Ilyen elek ­
tromos ú ton  történő  átm elegítésre szolgáló eszközök a  dia- 
therm iás gépek.
Diathermiás gépekkel 1—2 Ampére-es és erő sebb á ra ­
mokat is lehet a szervezetbe vezetni. A  bevezetett áram  
erő sségét csak a  fe jlő dö tt meleg korlátozza. A d ia ther ­
m iás gépekhez szükséges százezer és azonfelüli váltódási 
számú áram okat (nagyfrequentiájú áramokat) e lek tro ­
mos rezgő körrel á llítják  elő . A rezgő kör m agasfeszültségű  
elektromossággal dolgozik, azért az alacsony feszültségű  
hálózati á ram o t elő ször tran sfo rm á to rra l nagyfeszültsé ­
gű vé kell á talak ítan i. A magasfeszültséggel egy conden- 
satort, v agy  más néven capacitást megtöltünk. A conden- 
sator (F ranklin -táb la , leydeni palack) k é t egymással 
szembenálló fémes vezető lap, mely egymástól egy szige ­
telő  ré teggel van elválasztva. A két fém lapot fegyver ­
zetnek is  hív ják. A közöttük  levő  szigetelő  ré teg  dielek- 
tricum  nevet visel. Dielektricumnak azért hívjuk, m ert bá r 
az elektromos áram  nem  megy á t ra jta , de elektromos 
hatásoka t közvetít. E z  az elektromos távolbahatások 
szállítója. Ha a  condensator két lemezét a  transfo rm ato r 
két sarkával összekötjük, akkor az egyik fegyverzet po-
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sitiv  elektromossággal, a másik pedig negativ  elektromos ­
sággal tö ltő dik  meg. H a az ekként m eg tö ltö tt condensa- 
to r  k é t lemezét egy vezetéken á t egym ással szemben levő  
k é t k is  fémgolyóval kö tjük  össze, a  golyók között szikra 
ugrik  á t  és a  condensator két fegyverze tén levő  ellenkező  
elektromosság kiegyen lítő dik „a condensator kisül’'.
1.: a városi áram alacsony feszültségű  vezetéke a  trans- 
formator primaer tekercsében. — 2.: a transformator magas ­
feszültségű  secundaer-tekercse, melyet a 3. vezeték köt össze  
a 4-es számú capacitas két fegyverzetével. — 7.: a  két fém ­
golyó, melyek közt a  szikra átugrik (szikraköz). — 6.: az 
öninductiós tekercs, m ely arra szolgál, hogy az 5. számú  
vezeték öninductióját fokozza.
A condensator tö ltésé t kiegyenlítő  szikra forgó tükör ­
rel tö rténő  pontosabb vizsgála ta  azt m u ta tja , hogy a szik ­
ra  többszörös, azaz nem  csupán egy szikra ugrik  át, h a ­
nem egym ásután  több: a condensator nagysága szerin t 
8—10. Ennek m agyarázata  az, hogy az elektromosság ­
nak, úgy  m int az anyagi testeknek tehetetlensége van. 
Az elektromosság tehetetlenségét öninductiónak nevezik. 
Különösen fokozza az öninductiót, h a  a  vezetéket egy  
helyen orsóalakban felcsavarjuk  (solenoid). Ilyen az 1. 
ábrán  lá th a tó  a 6. szám  a la tt. Az áram  tehetetlenségének, 
vagyis öninductiójának h a tása  a  következő : M ikor a con- 
denso tar k é t fegyverzete közt fennálló  feszültség szikra 
a lak jában  kiegyenlítő dik, akkor h a  nem lenne öninductio, 
az áram nak  meg kellenne szű nnie, de az öninductio mia tt 
az á ram lás  tovább fo ly tatódik  épen úgy, m in t ahogy az 
áram ló vízmennyiség tehetetlensége m ia tt további h a jtó ­
erő  nélkül is fo ly ta tja  fo lyását és az ú t já t  álló akadály t 
e lsodorhatja  maga elő l (ha  van hozzá elég eleven ere je). 
Épp úgy  a  szikrában haladó elektromos áram  is az elek ­
trom osság  kiegyenlítése — tehá t a  hajtóerő  megszű nése 
u tán  is fo ly ta tja  áram lását. A semleges állapoton tú l 
folyó á ram lás a fegyverzeteknek ú jra , de most m ár e l ­
lenkező  je lű  feltöltő déséhez vezet. Az ekkén t feltöltő dött 
condensator újból kisül és az öninductio folytán újból 
ellenkező  tö ltés t nyer. E z  a folyamat szünet nélkül ism ét­
lő dnék, de az energia végül elfogy, m ert a sz ik ra  nemcsak 
elektsromoságot visz, hanem  fénylik, csa ttan  és melegít 
is, ami m ind a  szikrában rejlő  energia rovására  tö rténik . 
A szikra teh á t mind kisebb lesz, végül megszű nik. A ve ­
zetékben tö rténő  ide-odaáram lás (oscillatio, rezgés) teh á t 
csakham ar teljesen lecsillapszik (csillapodó rezgés). A 
csillapodás igen rövid idő  a la tt, néhány százezred másod ­
perc és még rövidebb idő  a la tt  végbemegy. E rre  rövid 
szünet következik, de a  capacitassal összekötött tra n s ­
fo rm ato r prim aer áram ának  50 periódusa, vagyis 100 
irányváltozás mellett a  condensator 1Aoo másodperc múlva 
ellenkező  elektromossággal ú jra  feltöltő dik és hasonló os- 
cillatiókkal kisül. A capacitas, az öninductio és a  szikra- 
közbő l álló áram kört rezgő körnek nevezik. (Rezgő körök 
kapcsolásának a fent le írton kívül más módja is van.) Ha 
a rezgő körben az öninductio és capacitas úgy vannak ,,ösz- 
szehangolva“, hogy az öninductio éppen akkora, hogy az 
á lta la  szá llíto tt áram többlet a capacitast újból éppen meg­
tölti, akko r a  rezgő kör „resonantiában“ van. Az ilyen rez ­
gő kör egy bizonyos rezgésszám ra be van állítva (h an­
golva).
A d ia therm iás készülék ezeket a gyors frequentiájú  
áram okat vezeti a testbe, de nem m agát a  rezgő kör ára ­
mát, m ert akkor, ha valahol az áramkörben zavar kele t ­
keznék, pl. a  condensator fegyverzete diefectust kapna, 
megszű nnék a  magas ferquentia , a  beteg közvetlenül az 
alacsony frequen tiá jú  áram körhöz lenne kapcsolva és akár 
halálos sérü lés is bekövetkezhetne. E zé rt a  rezgő körben 
levő  öninductiós tekercset egy transfo rm ato r prim aer te ­
keznék, pl. a  condensator fegyverzete defec tust kapna, 
csolnak, amelyben inductio folytán ugyanolyan frequen ­
tiá jú  áram ok  keletkeznek és ezt a teljesen  különálló 
á ram kört vezetik be a  testbe . A rezgő körnek az árama 
és a testbe  ju tó  áram  egym ástól az inductor ké t tekercse 
között levő  szigetelő  anyaggal el van válasz tva: ha  ca- 
pacitás ilyenkor átü t, az alacsony frequen tia  beju t ugyan 
a rezgő körbe, de abban rezgések nem indulnak meg, mert 
ezzel az alacsony rezgésszámmal a rezgő kör nincs reso ­
nantiában, te h á t a paciens testébe vezető  áramkörben 
sem indukálódik  áram . A készülék elrom lik ugyan, de a 
beteget nem  éri baj.
Az ekkén t keletkezett d iatherm iás áram ok bejutnak 
a szervezetbe, amelyben azon munka á rán , amelyet az 
elektromosság a szövetek elektromos ellenállásának le ­
győ zésében k ifejt, hő  keletkezik. A szövetekben keletkező  
hő  legnagyobb elő ször ott, ahol az elektromosságnak leg ­
nagyobb ellenállást kell legyő znie és m ásodszor ott, ahol 
az áram lás a  legsű rű bb, vagy is o tt, ahol az áram  ugyan ­
olyan áram erő  mellett a legkisebb keresztm etszeten folyik 
keresztül. Ennek következtében a  meleg kifejlő désének 
helye változik  aszerint, hogy  az áram  keresztben-, vagy 
hoszában áram lik  keresztül a  testrészen. Keresztben á ra ­
m oltatáskor legnagyobb a  melegedés ott, ahol legnagyobb 
az ellenállás, tehá t erő sebben melegszik a  bő r, a  zsír és 
a csont. A nedvességgel á tita to tt1 lágyrészek ke- 
vésbbé melegszenek. Ha mégis azt akarjuk , hogy a  mele ­
gedés bizonyos helyen erő sebb legyen, pl. a  portio vagi- 
nalison, akko r kívül a  bő rön nagyobb e lek tródo t alkal ­
mazunk, m in t a  hüvelyben. A  hüvelyben ilyenkor nagyobb 
az áram sű rű ség  és ezzel együ tt a melegedés. Hozzá nem 
férhető  belső  szervekben azonban az áram sű rű séget így
fokozni nem  lehet. Hosszirányban á tá ram o lta tá sko r az 
áram  vezetésére jól és kevésbbé jó l vezető  pályák állnak 
rendelkezésre. Jól vezetnek a  vérrel te lt erek, sóoldatok ­
kal bő ven á t i ta to tt  lágyrészek; sokkal rosszabbul vezet 
a zsírszövet és a  csont. Hosszanti á tá ram o lta tá sko r az 
áram  fő leg a jól vezető  pályákon halad, te h á t  ezek me ­
legszenek erő sebben. •
Az elektródokat a bő rre különösen jó  vezetéssel kell 
adaptálni, sóoldatban m egáztatni. Ha az elektródok nem 
érintkeznek az egész felü leten, az érintkező  kisebb helyen 
oly nagy lehe t az áram srű ség, hogy a  bő r megég.
L áttuk , hogy a d ia therm iának  lényeges alkatrésze az 
elektromos rezgő kör úgy, m in t a rádiónak. A rádió a to ­
vábbításra nem  elektromos áramot, hanem a szikrák át- 
ugrása alkalm ával az é therben  keletkező  hullám okat hasz ­
nálja fel, melyek a  dia therm iánál is keletkeznek, de ame­
lyeket a d ia therm ia nem hasznosít. A d ia therm ia lénye ­
gére nézve egy kicsiny ható távolságú rádióadókészülék ­
kel egyezik. A környéki rádiózók hallják is  a  diatherm ia 
zörejeit, mely, ha az állomás elég közel van, minden egyéb 
rádióvételt elnyom. A d ia therm ia által k e lte tt rádióhul­
lámok rezgésszáma term észetesen ugyanannyi, m int a  rez ­
gő köré. A hullámhossz a rezgésszámból k iszám ítható  oly 
módon, hogy a  hullámok te rjedési sebességét, (mely a  fény 
sebességével egyezik) a másodpercenkénti rezgésszámmal 
osztjuk. A diatherm ia Vz—lVz millió rezgésszáma 600— 
200 méteres hullámoknak fele l meg. (Ugyanazok a hű l-
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lámhosszúságok, amelyek a rádióban a középhullámú 
(B roadcasting) állomásokat közvetítik.) A diatherm ia 
élettan i h a tá sa  és az á lta la  e lért gyógyító eredmények 
általában ismertek.
A d iatherm iával tö rtén t kísérletezések közben az t a 
rendkívül különös do1 got tapasz ta lták , hogy magasabb 
frequentiák  alkalm azásakor az átmelegedés akko r is be­
következik, h a  az elektródok és a te s t közé elektromosan 
szigetelő  ré tegeket helyeznek. Az elektromos áramot a szi­
getelő  nem ereszti á t és h a  a  testrész t az elektromos 
energia mégis valami módon átm elegítette, az az elektro ­
mos energiának csakis azon a lak ja  lehetett, am ely  a  szi­
getelő n átmegy. A szigetelő n keresztül mennek az elktro ­
mos távolbahatások (inductio s tb .) . Éppen ezé rt nevezik
a. szigetelő ket dielektrikumoknak. (D ia =  keresztü l.) A 
távolbahatások a  szigetelő n elektromos hullámok alak ­
jában  mennek á t. Az elektromos hullámok elektromos in ­
ductio h a tásoka t közvetítenek, de mágneses ha tásuk  is 
van. Pl. a m ágnestű t is k ité rítik , azért elektromágneses 
hullámoknak neveztetnek. Ilyen  elektromágneses hullá ­
mokkal dolgozik a  rádió. Vezetékkel összeköttetés nincs. 
Az elektromos h a tás  hullám  alakjában a szigetelő  levegő ­
ben a  fény sebességével terjed . A jó vezető k (fémek) az 
áram ot vezetik, az elektromos hullámokat azonban nem 
engedik keresztül. Ezzel ellentétben a  szigetelő k, (dielek- 
tricumok) nem vezetik az áram ot, az elektromos hullá ­
m okat azonban keresztülboosájtják. Hasonló távo lhatás 
te rjed  á t a  szigetelő n a condensator két vezető lemez  kö ­
zött. Ha ugyanis a  condensator egyik fegyverzetét meg­
tö ltjük  elektrogossággal, az elektromos távo lha tá s  (ez 
esetben in fluentiának nevezik) átm egy a  szigetelő n és a  
másik fegyverézetben az ellenkező  nevű  elektromosságot 
megköti, a  hasonló nevű t pedig eltaszítja, továbbítja. 
Olyan a hatás, m intha az elektromosságot egy áram lökés 
alakjában a  condensator szigetelő  rétegén á t  m ent volna.
Egyenáram esetén bekapcsoláskor egy rövid  á ram lás: 
egyetlen áram lökés megy á t  a condensatoron. Az áram ­
lás addig ta r t , míg a condensator megtöltő dik. Az áram  
ekkor megszű nik. Az egyenáram  további á thaladásának a 
condensator szigetelő  rétege g á ta t vet. Egyenáram  meg­
szakításkor a  condensator egy hasonló áram lökés alak ­
jában  az áram kör vezetékén á t kisül.
A váltó áram folyton vá lto z ik : indul, emelkedik, majd 
nu llára csökken, azután ugyanezen phasisokon ellenkező  
tö ltésekkel megy keresztül. V áltóáramba kapcsolt con­
densator te h á t foly ton telő dik. kisül és ez m inden perió ­
dusban ismétlő dik, úgyhogy a  váltóáram  influen tia-hatás 
alakjában a  condensator dielektrikumán (szigetelő  ré te ­
gen) keresztülmegy.
Azt a fen tem líte tt különös észleletet tehá t, hogy tud ­
niillik m agasabb frequentiák  alkalmával az á ram  ha tá ­
sa akkor is átm egy a testen, ha a  testre  fek te te tt elektró ­
dokat a te sttő l elszigeteljük, oly módonkell értelmeznünk, 
hogy a két elektród  egy condensator fegyverzetét képezi, 
a  te st pedig az elektródokat elszigetelő  réteggel együtt a 
condensator dielektricumát. A szervezeten dielektricum  
— távoli — hatások, úgynevezett eltolódási áramok men ­
nek át. Az elektromosságnak ilyenkor is le kell győzni a 
dielektrious ellenállást. Az a  munka, amely e rre  elhasz ­
nálódik, hő vé alakul. Az u ltra röv id  hullámú gyógyítás 
tulajdonkópeni m egalapítójának Schliephake-nak  kísér ­
letei azt m u ta tták , hogy a rra , hogy a dielektromos veze­
tés a szervezetben tökéletes legyen, igen nagy  frequen- 
t iá t  kell a 'kalmazni, másodpercenként 20—100 millió rez­
gést, ami 3—15 méter hullámhosszúságnak felel meg. A 
rádióban az úgynevezett rövidhullámok, melyek távoli vi­
lágrészekbő l is hozzánk ju tnak  a 20—60 méteresek. En ­
nél rövidebbeket „ultrarövid hullámokat“ a  rádióban nem 
alkalmaznak. (Jelenleg Marconi kísérletezik velük.)
Az u ltrarövid  hullámokkal tö rténő  átm elegítés tehát 
abban különbözik a  d iatherm iától, hogy százszorta rövi- 
debb hullámokat alkalmaz, am elyeket nem rendes áram lás 
ú tján , hanem szigetelő kön á t  dielektromos eltolódási 
áramok alak jában  condensatorelektroddal visz a  szerve­
zetbe. Az u ltraröv id  hullámú gép egy rendes k icsiny  rádió ­
adóállomás. Nagyobb energia elérésére a rezgéseket nem 
szikraközökkel, hanem  a rádió-adóállomások m in tá jára  
izzókatodú csövekkel csillap ítatlan  rezgések alakjában 
gerjesztik . A készülék technikai berendezését és kapcso ­
lá sá t csak az elektro technikában kissé já rtasabbak  értik 
meg. —• Többféle kapcsolási mód lehetséges. Schliephake- 
nak  leginkább bevált az öngerjesztő  három-pont-kapcsolás.
A városi váltóáram  beju t az 1-gyel je lzett transfor- 
m ato r prim aer tekercsébe. A secundaer tekercs (2 ) adja 
a  4.000 Voltra tran sfo rm á lt anódáramot. A (3 )-as  kis 
transfo rm ato r izz ítja  az elektroncső  ka thod já t (4 ). A 
rács  (5) és az anod (6) közé egy tekercs (8) van  beik ta t ­
va, úgynevezett 3-pont kapcsolással. A három  pon to t a 
tekercs két vége és a  közepe képezik (8, 8, 8). A  teker ­
csek menetszáma az óha jto tt hullámhosszúság szerin t 
változta tható . A tekercs két vége között 180 fokos phasis- 
eltolódás van. A rác s  tehá t hol átereszti az á ram o t, hol 
nem , vagyis rezgések származnak. Az anodáramkörbe egy 
szabályozó fo jtó tekercs  van kapcsolva (7). A 9-es számú 
tekercs a 8-as tekercs  felső  részének secundaer transfor- 
m atortekercse gyanán t szerepel és az áramot egy  külön 
áram körbe viszi. Ebben foglal he lye t a 10-es számú capa- 
sitas, melybő l a  pacienst átm elegítő  áramkör van  lev ­
zetve a szigetelő kkel elláto tt condensatorelektrodokhoz
(1 1 )  . Ezek közt foglal helyet az átmelegítendő  testrész
(1 2 )  . Az elektródok üveggel, vagy  ebonittal szigetelve 
vannak  (13). Az elektródnak a  te s tre  alkalm azásakor a 
te s tré sz t lemezteleníteni nem szükséges. Az átm elegítés 
ruhán  á t tö rténhet.
Az ultrarövid  hullámú készüléktő l megkülönbözteten- 
dő  rövid hullámú készülék, mely 15—60 m éteres hullá­
mokkal dolgozik. Ezeknek dielektromos eltolódási hul­
lám ai a  szervezetben kevésbbé kifejezéttek, m in t a  3—15 
métereseké: az á ram  nagyrészt rendes elektromos veze­
téssel megy á t  a  testen. A készülékek azért á tm enetet 
képeznek a rendes diatherm iához.
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Ultrarövid  hullámú készülékek hazánkban is készül­
nek m indenféle kiv itelben radiotherm, ultrapandoros, py- 
rotherm és egyéb elnevezések a la tt ,  egész 400, ső t az egész 
te s t á tm elegítésére egész 1000 W a tt teljesítésig.
Az u ltraröv id  hullámú készülék hullámai a  testen 
á t  a két condensatorelektrodot összekötő  egyenes vonal­
ban haladnak keresztül, nem úgy, m int az e rő sen  gör­
b ü lt ivekben szétérő  és fő ként a  vérerekben haladó  dia- 
therm ia áram szálai. Az u ltraröv id  hullámok szigetelő  ré ­
tegeken átmennek. H a egy kenyere t keresztben szeletekre 
vágunk és a szeletek közé üveglemezeket helyezünk, akkor 
a szeletek d ia therm ia által term észetesen nem melegsze­
nek, m ert nincsen vezetés. U ltra röv id  hullámú készülék 
azonban a  szeleteket a szigetelő  üveglapokon á t  is fel­
melegíti. A zsírszövet kevésbbé melegszik, m in t a  dia ­
therm ia esetén. Dia'thermiával a  bő rön á t a vaginában 
az áram  sű rű ségének fokozásával legfeljebb 40° C-t ér ­
hetünk el. U ltraröv id  hullámokkal oly m agasra emelhet­
jü k  a  hő mérsékletet, amennyit a  szervezet csak kibír. Az 
egyenes vonalú eltolódási áram ok a  te s t homogen átmele- 
gítését teszik lehető vé. A hullámok hatásá ra  a  capillari- 
sok tágulnak. (Raynaud-féle betegség gyógy ítása!) a 
hydrogenionconcentratio a savi o lda lra  eltolódik. A phago ­
cytosis erő sbödik. Ezeket és egyéb hatásokat nem le­
h e t egyszerű en a  kifejlő dött meleggel és az ebbő l szár ­
mazó localis anyagcsere-fokozással magyarázni. Minden 
valószínű ség sze rin t resonantia-jelenségek lépnek fel a  
sejtekben. H asonlíto tták  a fo lyam ato t ahhoz, am ikor a 
zongora te te jé re  helyezett poharak , kések, v illák , más­
m ás hangokra kezdenek csörömpölni.
Az eddigi tapasztalatok  sze rin t az e ljá rás  bevált fu- 
runculus, carbunculus, h idradenitisek  esetében, továbbá 
az o rr  mellék-üregeinek genyedései, fülgenyedések, a rth ­
r it is  deformans, mély genyedések: úgym int m ellkas em ­
pyema, adnexitis, pefim etritisek eseteiben.Ä ltaläban geny- 
gócok erő sebben melegednek, m in t a  környeztt, m e rt azok 
nem állnak összeköttetésben vérerekkel, ami a  képződött 
m eleget elszállítsa. Az u ltrarövid  hullámoknak kifejezett 
baktériumölő  tulajdonságaik is vannak, még pedig  az ed­
digiekbő l úgy lá tszik , hogy a hatás selectiv, vagyis más­
féle bak térium okra másféle hullámhosszúságok Ihatnak 
erő sebben. Ilyen selectiv ha tások  mutatkoznak különféle 
sejtféleségekkel szemben is, am i a  gyógyítás lehetőségei­
nek nagy  k iterjesztésére nyú jt k ilá tást. Specifikus tu la j ­
donságú sejtek a  rosszindulatú daganatok  sejtje i. Remény 
van  arra , hogy megtaláljuk azoka t a hullámhosszúságo ­
k a t és azokat a feltételeket, am elyek mellett a  daganat­
se jtek  a  hullámokra, a  környező  ép sejtek bántalm azása 
nélkül elpusztulnak. Rosszindulatú daganatok esetében 
azonban eddigelé eredményeket nem  lehetett elérni. A kí­
sérletek  állati és növényi rákokon  is folynak. Kedvező  
eredményeket lá tta k  tuberculosis eseteiben is.
Végül lényeges eredmények mutatkoznak a láz­
gerjesztéssel tö rténő  therapia te rén  (malaria-oltások, 
nemspecifikus pro tein-therapia h e lye tt). In jectiókkal a 
láz csak az egész szervezet bán talm azása  á rán  érhető  el 
és a bekövetkező  láz foka elő re k i nem szám ítható, a  láz 
nem  kormányozható. U ltrarövid hullámokkal a  lázat egy 
nagyobb készülékkel gerjesztik. A  beteg egy condensator- 
padon fekszik. Á táramol ta tássa l a  láz idő tartam a, hő foka 
beállítható  és magasabb hő mérsékletek érhető k  el, mint 
minden más eljárással.
Kezdetén vagyunk a k ísérleteknek, az eddigiek azt 
m utatják , hogy új, eddigelé ism eretlen  ha tásokka l ál ­
lunk szemben, melyektő l a gyógyító tudom ány sokat 
várhat.
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Az Irgalmasrend budapesti közkórháza sebészeti osztályának  
közleménye (fó'orvos: Saller Károly egyet, magántanár.)
Evipan altatás nagyobb sebészi 
mű tétekben.*
I r t a : Sailer Károly dr., egyet, m agántanár.
A fájdalomnélküli, zavartalan  m ű té t mindig ideális 
cél gyanánt lebegett a sebészek szeme elő tt, m e rt a be ­
tegnek  a fájdalom tól megkímélése nem kevésbbé köteles ­
ségünk, mint a  m ű té t zavartalan  menetének biz tosítása. 
Ez a  kettő s célkitű zés hív ta é le tre  a  különböző  a lta tá si 
e ljárásokat, amelyek a velük kapcsolatos veszélyek m ia tt 
m indinkább helyet ad tak  a különböző  érzéstelenítő  eljá ­
rásoknak . Azonban a  mű tétekben, ső t bizonyos betegek n 
m égis pó to lhatatlannak  bizonyult az altatás, melynek 
tökéletesítésére és minél veszélytelenebbé té te lé re  az 
u tóbbi években igen  intensiv m unka indult meg. Az a l ­
ta tó sze r bevitelére legrégibb e ljá rá s  a  belélegeztetés, 
amelynek pótlására, illetve kiegészítésére a ján lo ttak  ú jab ­
ban  az altatószernek végbélen keresztü l történő  b e ju tta ­
tá sá t,  végül a gyű jtő érbe történő  befecskendését. Ase ­
bészek túlnyomó többsége azonban kifejezett idegenkedés ­
sel fogado tt m inden gyüjtő érbe fecskendezést. Ez lett 
a  so rsa  a Bumm á lta l a ján lo tt in travénás pernocton-nar- 
kosisnak  is. Az a  körülmény, hogy a  leggondosabb ada ­
golás mellett is az esetek bizonyos százalékában rövid ­
ta r tam ú  mű tétek esetén  is néha ó rák ig  ta rtó  alvás követ­
k eze tt be, vagyis, hogy az egyén érzékenységén alapuló 
tú la lta tá s t  nem sikerü lt kiküszöbölni, — m eggáto lta az 
e ljá rá s  elterjedését, m int amely váratlan  veszélyeket 
r e j t  magában.
Az elmondottak alapján é rth e tő , hogy ta rtózkodás ­
sal fogadtuk az I. G. F. által legutóbb k ibocsájto tt Evi- 
pan-natrium  in travénás  a lta tó szert és a ró la  szóló, igen 
kedvező  közleményeket és csak nehezen ha tároz tuk  el 
m agunkat ennek kipróbálására. Az azóta végzett 150 Evi- 
ipan a ltatásró l óhajtok  beszámolni, amelyek közül 120-at 
nagyobb sebészi beavatkozásokban alkalmaztunk. Termé­
szetes, hogy 150, ső t pár száz eset kapcsán sem lehet egy 
ú j altatószerrő l m ég végleges b írá la to t mondani, de hogy 
m égis elhatároztam , hogy ezen tapasz ta la ta im ró l beszá ­
mozik, annak oka fő leg abban re jlik , hogy az eddig közölt 
beszámolók tú lnyomó többségben rövid  ta rtam ú  beavat ­
kozások alkalmával végzett Evipan-narkosisról számolnak 
be, vagy  pedig az Evipannal, m in t basis-iiarkoticummal 
foglalkoznak. Feltű nő en kevés ad a tta l rendelkezünk an ­
nak  a  megítélésére, hogy a  tisz ta  Evipan-narkosis na ­
gyobb, hosszabb ta r tam ú  mű tétekben hogyan válik  be, mi 
i t t  a  legjobb alkalm azási módja s milyenek a  vele elért 
eredmények.
Az I. G. F. á lta l körülbelül 1 évvel ezelő tt k ibocsáj ­
t o t t  Evipan-natrium , amely vízben jó l oldódik és 10%-os 
o ldatban  kerül befecskendezésre, Weese pharmakologiai 
v izsgálata i szerin t a  kísérleti állatokon  gyorsan, mély, de 
röv id  ideig ta rtó  a lv ást idéz elő . A szervezetben és pedig 
a  m ájban  gyorsan elbomlik, az érző - és reflexközpontok 
mű ködését gyorsan  leállítja, m íg a  légzést és szívmű kö­
d és t alig befolyásolja. Hosszantartó , ismételt adagolás ­
k o r sem  volt mérgező  volta k im utatható , cummulativ  ha ­
tá s a  nincs, a szervezetben nem m arad  vissza és ami hasz ­
ná lha tósága  szempontjából a legnagyobb fontossággal bír,
*) A bpesti Kir. Orvosegyesületben 1933. okt. 27-én 
tartott elő adás.
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a halálos mérgező  adag a  narkosishoz szükséges mennyi­
ségnek négy, négy és fé lszeresét teszi ki, a  veséket, vagy 
egyéb szerveket nem  izgatja . Az Evipan-natrium  a  gyár 
álta l m egadott és azóta többek, így Specht által módosí­
to t t  táb láza t szerint, a beteg súlyára , életkorára , nemére 
tek in te tte l álta lában  7—10 ccm-nyi mennyiségben kerül 
befecskendezésre. Egyes szerző k tapasz ta la ta ik  a lap ján  
az adagolás tek in tetében különböző  módosításokat a ján ­
lanak, nagy  többségük azonban óvakodik a  gy á r á lta l 
m egadott, felső  h a tá r t  jelentő  10 ccm-en felüli adagolás ­
tól. A befecskendés az elő írás a lap ján  lassan kell, hogy 
tö rténjen . Az első  4 ccm -t ccm-ként 15 másodperc a la tt ,  a 
következő  ocm-eket 10 másodpercenként kell befecskendez ­
ni, vagyis az egész mennyiség befecskendésére így 1—2 
perc idő tartam  adódik, amelyet egyesek még lényegesen 
m egnyújtani a ján lanak  és ennek az e ljá rás  veszélytelen ­
sége szempontjából nagyobb jelentő séget tu la jdon ítanak  
(Wendel). Az elalvás gyorsan, m ár a  befecskendés közben 
m egtörténik és pedig —  és ezt különösen hangsúlyozni 
kell — minden esetben minden izgalm i tünet nélkül, ami 
a szernek egyik nagy  elő nye. Az eseteknek körülbelül 
y3-ában az ön tudat elvesztése u tán  közvetlenül egyes izom ­
csoportokban rángások lépnek fel, gyakran  reszketéssze- 
rű en, amelyek néha az egész te s tre  átterjednek , a  befecs- 
kendést fo ly tatva azonban néhány másodperc a la tt m eg ­
szű nnek. A betegek m ár néhány ccm Evipan beadása u tán  
nagyfokú álmosságról panaszkodnak, m ajd  az izomtónus 
megszű nik, az állkapocs hátraesik , a  cornealis reflex  ki 
nem váltható , a pupillák középtág állapotban fénymere- 
vekké válnak. A beteg  érverésében, a  légzés számában és 
mélységében változás alig  m u ta tha tó  ki, a vérnyomás vi­
selkedésérő l késő bben részletesen beszámolunk. A bet g 
e la lta tása  teh á t kb. 2 perc a la tt m egtörténik, azonban a 
bő r átm etszését a beteg  nem  ritkán  kisebb izom rángások ­
kal jelzi. Közelfekvő  az a gondolat, —  minthogy ez az 
alvás kezdetén tö rtén ik  — , hogy néhány percnyi várás  
után , amidő n az alvás mélyebbé vált, ez elkerülhető volna, 
am inthogy a  mélyebb rétegek, így a hasihártya á tm etszé ­
sekor ezt m ár nem észleljük. E zé rt többen a ján lo tták , 
hogy a m ű tét megkezdésével az alvás beállta u tán  néhány 
percig várjunk, tapasz ta lásunk  azonban azt m u ta tja , 
hogy ez sem gá to lja  meg a  különben nem  nagy fokú és 
a m ű té te t nem zavaró izom rángások lé tre jö tté t. Ső t azt 
tapasz ta ltuk , hogy pl. viszérmű tétben, ha az esetenként 
néha elhúzódó m ű té t folyamán ú jabb és újabb bő rm et ­
széseket kell ejtenünk, a betegek ezekre csaknem mindig 
kisebb-nagyobb izomösszehúzódással reagálnak, ezzel 
szemben hasi mű tétekben a  hashártya-m egnyitást a  hasi 
szervek, még a  máj kiemelését is a legsimábban tű rik . Ez 
a szin te törvényszerű séggel ismétlő dő  tünet a r ra  enged 
következtetni, hogy ez az Evipan hatásm echanismusának 
sajátossága, amely e ltér az aetherétő l. Alvás a la tt a  be ­
tegek arca  inkább kipirul, a légzés ritkulásával párhuza ­
mosan fellépő  elsápadás, vagy cyanosis tú la lta tás  kétség ­
telen jele. A gyár á lta l a ján lo tt elő írásos mennyiség hasz ­
ná la ta  mellett az alvás ta rtam a 10—15, ritkábban 20—30 
perc, amelyet az eseteknek kb. felében %—Vj óráig , r i t ­
kán hosszabb ideig ta rtó  bódulac követ, amelybő l azon ­
ban a beteg bárm ikor felkelthető . A betegek ébredése tú l ­
nyomó többségben sima, de tapasz ta la ta ink  szerin t 10 
ccm-t meg nem haladó mennyiség alkalm azása u tán  is  az 
eseteknek kb 15% -ában észleltünk ébredéskor motorikus 
nyugtalanságot, amely, bár az esetek túlnyomó számában 
nem volt nagyfokú, mégsem hagyható  em lítés nélkül. Nem 
erő síthetjük  meg te h á t Specht és mások megfigyeléseit, 
akik ilyen adagok használata  m elle tt m otorikus nyug ­
ta lanságo t állító lag  nem észleltek. H ányást igen ritkán , 
mindössze két esetben észleltünk, az is kisfokú volt. Ügy ­
lá tszik  a  tisz ta  Evipan-altatásban  hányás igen r itk án  fo r ­
dul elő , ezzel szemben aetherrel fo ly ta to tt Evipan-alta- 
táskor gyakrabban ír já k  le. A betegek felébredve, még, 
ha az ébredés m otorikus nyugtalanság  kíséretében tö r ­
tén t volna is, semmire sem emlékeznek, vagyis subjective 
a beteg az  alta tás  a la tt  és u tán  nem szenved.
A m ár eddig közölt sta tis tikák  alapján  az Evipan- 
natrium  a fentebbi adagolásban rövid ta rtam ú  m ű tétek  el­
végzésére igen alkalmas altatószernek bizonyult.
Az Evipan-natrium ot a  fentebb em líte tt mennyiség ­
ben, vagyis súly és é le tkor szerint 7—10 ccm-t befecsken ­
dezve, rövid  ideig, átlagosan  10—20 percig  ta rtó  nyugodt 
alvást é rünk  el. Ha a  beteg  ébredezni kezd, szám íthatunk 
rá, hogy a  teljes felébredés igen gyorsan fog bekövetkezni. 
Ilyenkor —  ha a m ű té t még ta r t  —  k é t lehető ség van 
annak zavartalan  befejezésére: ú jabb  Evipan-mennyiség 
befecskendése vagy m ás altatószer kiegészítő  alkalmazása. 
M inthogy az Evipan cummulativ h a tássa l nem bír, elmé­
letileg semmilyen akadálya nincs annak, hogy az ébredés 
első  jeleire az alvást újabb Evipan-mennyiség bevitelével 
hosszabbítsuk meg, vagyis mintegy pótoljuk az idő közben 
elbontott mennyiséget. Am int az ae therre  nézve sem h a tá ­
rozhatjuk  meg elő re, hogy  milyen m ennyiséget fogunk be ­
lő le a lta tá s  céljára felhasználni, épp úgy  helytelen, hogy 
elő re m eghatározott Evipan-mennyiség egyszeri bev ite ­
lével biztosítsuk a k ív án t alvási ta rtam o t, amelyet elő re 
sokszor meg sem tudunk  határozni. E zé rt ta rtju k  veszé ­
lyesnek Lauber a ján la tá t, aki hosszabb m ű tét esetén az 
elalta táshoz szükséges Evipan-mennyiség 2—3-szorosát 
a ján lja  egyszerre befecskendezni a m ű té t elő re v árha tó  
ta rtam a  szerint. A beteg  súlyán és korán  kívül erő beli 
állapota, fő leg a beteg  szervezetének az Evipannal szem ­
ben tanú síto tt, részben constitu tió ján  alapuló, részben a 
kórfo lyam at által fe lté te leze tt egyéni érzékenysége, m ind 
olyan tényező k, amelyek a  szükséges Evipan-mennyiséget 
egyénenként befolyásolni fogják. Hogy tehá t a veszélyt 
jelentő  tú la lta tá s t e lkerüljük, nem elméletileg előre k iszá ­
m íto tt mennyiségek egyszerre tö rténő  befecskendésével, 
hanem kisebb, önmagukban veszélytelen adagok sorozatos, 
lassú bevitelével kell igyekeznünk a k íván t alvás-mély ­
séget elérn i és azt fenn ta rtan i. A beteg elalvásához szük­
séges mennyiséget vesszük a narkosis folyamán zsinór­
mértékül, vagyis megfigyeljük, hogy lassú befecskendés 
mellett mi az a mennyiség, amelynek bevitele után a re­
flexek megszű nnek s ennek a mennyiségnek kétharmadát, 
legfeljebb ugyanennyi mennyiséget fecskedezünk be még 
folytatólagosan. Ha a  beteg  a  m ű tét a la tt  az ébredés első  
jeleit m u ta tja , az elő bbi mennyiségnek felét, kétharm adát 
adha tjuk  be, ha kell ismételten. Az alvás mélységének el ­
lenő rzése és az a lta tá s  folyam atosságának fenn ta rtása  
nem tö rténhetik  a cornealis, pupillaris reflexek ellenő r ­
zése a lap ján , mert az Evipan-alta tásban  a  betegek közép ­
tág, fénymerev pupillával alszanak, amelynek változásá ­
val egyidejű leg a beteg  m ár mozogni is kezd, vagyis az 
ébredés igen gyorsan következik be. Kétségtelen, hogy az 
ilyenkor szükséges ism ételt befecskendezés kényelmetlen ­
séggel já r , de ilymódon 1— 1 ^ 2  ó rán  keresztül ta r tó  al ­
vást is fenn tudunk ta r ta n i anélkül, hogy ennek h á t rá ­
nyait lá ttu k  volna. Az így alkalm azott legnagyobb Evi- 
pan-összmennyiség 30 ccm volt. Ism éte lt befecskendések 
céljaira egyesek a ján lják  a tű nek bennhagyását és rag ­
tapasszal rögzítését. E z  azonban célszerű tlen, m ert a  tű  
könnyen eldugul és a  beteg  megmozdulására könnyen k i ­
kerül a  viszérbő l. Legfeljebb cam fe  bekötésérő l lehtne 
szó, am in t azt F riedm ann, különösen gyomormű tétekben 
a ján lo tta , állandó sző lő cukor cseppinfusióval kapcso lat ­
ban amelyhez a m ű té t a la tt szükség szerin ti idő pontban 
az E v ip an t hozzákeverte. Ez az e ljá rá s  is szükségtelenül 
bonyolultabb, amelyet ism ételt befecskendezésekkel m in ­
den h á trány  nélkül pótolni tudunk. Nagyobb Evipan-meny-
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nyiségek felhasználásakor az esetek bizonyos százaléká­
ban m otorikus nyugtalanságot észleltünk, am i különben 
10 ccm-t meg nem haladó mennyiségek adagolása u tán  is 
kb. 15% -ban je lentkezett. Nagyobb Evipan-mennyiségek 
re  ez nagyobb százalékban és nagyobb fokban is jelent 
kezik, így  20 ccm-en és ezen felül m ár az eseteknek kb. 
felében s ezé rt a  jövő ben el óhajtunk  tek in ten i 20 ccm-en 
felüli mennyiségek adásától. B ár eddigi eseteinkben en ­
nek semmi komoly á r ta lm á t nem  lá ttuk , kétségtelen, hogy 
ez a m otorikus nyugtalanság egyes esetekben a mű téti sei 
vongálása fo ly tán  bizonyos veszélyeket re j th e t  magábai 
és komoly teherté te lé t képezi az Evipan-narkosisnak, m ert 
leküzdése, illetve megelő zése egyelő re nincs módunkban. 
Lehet, hogy nem közvetlen Evipan-hatás, hanem  ta lán  
az Evipan  valamely bom lásterméke v á ltja  ki. amelynek a 
szervezetbő l kiküszöbölése nem  ta r t  lépést az Evipan 
gyors elbom lásával. M egkíséreltük a betegeket bizonyos 
elő készítésnek alávetni, így m ű té t elő tt morphiumot ad ­
tunk. Ennek azonban semmi elő nyét sem lá ttuk , ső t egyik 
esetünkben a  szokásos 2 cg beadása u tán  k ife jeze tt mor- 
phium -mérgezést észleltünk, amelyet ta lán  úgy  m agyaráz ­
hatunk, hogy az Evipan megkönnyíti, illetve elő segíti a  
morphium  mérgező  hatásának  érvényesülését. Ugyancsak 
nem észleltük a veronállal tö rténő  elő készítésnek kimu ­
ta th a tó  elő nyét sem.
Ami az egyes mű tét-csoportokban elhasznált Evipan- 
m ennyiségeket illeti, i t t  a hangsúly  nem a beavatkozás 
nagyságán, hanem  a betegnek az Evipannal szemben t a ­
n ú s íto tt érzékenységén kívül a m ű té t végrehajtásához 
szükséges idő tartam on van. 120 nagyobb sebészi beavat ­
kozás közül 16 esetben használtunk 10 ccm-en aluli meny- 
nyiséget, 57 esetben használtunk el 10 ccm-t, 26 esetben 
12—15, 14 esetben 16—20 és 5 esetben 25—30 ccm-ig te r ­
jedő  m ennyiséget használtunk fel. E seteink  között 8 has ­
metszés volt, ezek közül 10 ccm-t meg nem  haladó mennyi­
séget használtunk  fel 56, 15 ccm-t 23, 15—20 ccm-t öt, 
20—25 ccm -t három  és 30 ccm-t egy esetben. A 88 laparo- 
tom ia közö tt 53 féregnyúlvány-kiirtás és 35 nagyobb hasi 
m ű tét szerepel, amelyek közé epehólyag-kiirtás, epeút- 
mű tétek, hasi daganatok, bélelzáródás stb . ta rtoztak . Ha 
az arány lag  rövidebb m ű téti idő t igénylő  féregnyulvány- 
k iirtásokat, amelyekrő l késő bb lesz szó, leszám ítjuk, úgy 
a 35 nagyobb hasi m ű té t közül 10 esetben 10 cm, 16 
esetben 12—15 ccm, 5 esetben 15—20 ocm, 3 esetben 25 
ccm és 1 esetben 30 ccm Evipanra  volt szükségünk, vagyis 
nagyobb hasi mű téteknek alig  % -át s ikerü lt csak 10 ccm 
Evipan felhasználásával végreha jtan i; kb. a  mű tétek fe ­
lében 15 cm Evipan-mennyiségre, V?-ében 20 ccm meny- 
nyiségre ’/ío-ében 25, ső t ezen felüli Evipan-mennyiségre 
volt szükségünk. Féregnyúlvány-kiirtás esetén rendesen 
k ijö ttünk  az elő írásos, vagy annál alig nagyobb menyi­
séggel. íg y  53 féregnyúlvány-kiirtás közül 6 esetben 
(11% ) elég volt 6—8 ccm, 40 esetben (74% ) használtunk 
el 10 ccm -t és csak 7 (16% ) esetben volt szükségünk 14—• 
15 ccm Evipanra. 11 esetben észleltünk ébredéskor 
10—15 percig  ta rtó  nyugtalanságot, am ely  csak 1 
esetben vo lt nagyobbfokú. Az alvás á lta lában  15—25 
percig ta r to t t ,  hányást egyetlen egy esetben észleltünk, 
az is k isfokú és rövid ideig ta rtó  volt. E pehólyagkiirtás ­
kor csupán az esetek kisebbik felében voltunk  képesek 
10 ccm Evipan-mennyiséggel elég hosszú alvás-tartam ot 
elérni, szövő dményes esetekben 14—18 ccm Evipanra  volt 
szükségünk. A betegek a  m áj elő húzását, a  hasi össze­
növések megoldását és a hasüreg  iso lálását kifogástalanul 
tű rték  és  ezen betegeken késő bb sem észleltünk semmi 
szövő dményt. E z t külön hangsúlyoznunk kell, m ert tek in ­
te tte l a rra , hogy az Evipant a szervezet a  m ájban  bontja 
el, a májmű ködés zavaraival já ró  megbetegedésekben szá ­
molnunk kell a máj csökkent Evipan-bontó képességével.
Fründ 2 choledochuskő  okozta pangásos ik te ru s  esetében 
ész 'élt m ű tét u tán i súlyos májcomát, 10 óráig  ta rtó u tó ­
alvással. E zé rt 3 ik terus esetünkben az Ev ipan  adagolásá ­
ban a legnagyobb elő vigyázattal já rtunk  ej. Egyik  epe­
hólyag-rákos betegünkön 3 ccm Evipan beadása u tán  50 
percig ta rtó  nyugodt a lvást értünk  el, m íg 2 másik ese ­
tünkben choledochuskő  okozta ikterusban 10. illetve 14 
ccm Evipan beadása ú tján  tud tuk  a szükséges a lvástar ­
tam ot biztosítani. Természetes, hogy néhány ese t kapcsán 
következtetéseket le nem vonhatunk, kétségtelen  azonban, 
hogy nem szabad elméleti táb láza tok  alapján  dolgozni, h a ­
nem  az elalváshoz szükséges Evipan-mennyiséget kell a la ­
pul vennünk, am ely pl. első  esetünkben 1%  ccm volt és 
amelynek kétszerese, 3 ccm, m ár elég vo lt a  különben 
erő sen lerom lott betegen 50 percig ta rtó  narkosis elő idé ­
zésére. Kétségtelen, hogy h a  pl. ennek a betegnek a  súly 
és életkor szerin ti táb láza t szerin t 7—8 ccm Evipant 
adunk, a  legjobb esetben is  kellemetlenné válható  tú l ­
adagolást követhettünk  volna el.
Fründ 4 Basedowos betegének mű tété közül két eset ­
ben észlelte Ev ipan  u tán  a  pulsusszám  szaporodását, míg 
2 esetében a  pulsusszám  alacsonyabbá vá lt. E seteink  kö ­
zö tt 5 Basedow-mű tét szerepel, amelyekben azonban nem 
észleltünk sem szaporodást, sem  ritku lást. Hogy ezek a 
betegek ta lán  fokozott anyagcseréjük kapcsán valamivel 
nagyobb Evipan-mennyiséget igényelnek, az t m i is meg­
erő síthetjük , m e rt 15—18 ccm Evipanra vo lt szükségünk 
mű tétenként. Gyomormű téteket mindig hasfa li és splanch- 
nicus érzéstelenítésben végzünk és így csak k é t tisz táza t ­
lan  kórismével m ű tétre  k e rü lt esetrő l számolhatok be és 
pedig fedett nyombélfekély á tfú ródása  kapcsán  végzett 
és egy súlyos epehólyag körü li összenövések m ia tt mű ­
té tre  került, m ű té t a ’a t t  nyombélfekélynek bizonyult 
esetben végzett gyomorkiirtásról, amelynek elvégzéséhez 
15, illetve 17 ccm Evipanra vo lt szükségünk. Nyugtalan 
betegeken a hasfali, illetve splanchnicus érzéstelenítésnek 
a  m ű tét bizonyos szakában történő  kiegészítése jöhetne 
ta lán  szóba Evipannal. A rány lag  nagymennyiségű  Evipan ­
r a  volt szükségünk 4 bélelzáródás m ia tt végzett mű té ­
tünkben, m idő n 15—20 ccm között változó mennyiséget 
használtuk fel a  kényszerű  bélk iirtás m ia tt elhúzódó mű ­
tétekben. Vese, csont, nagy  lágyrész mű tétekben ugyan ­
csak jó eredménnyel használtuk  az Ev ipan-alta tást, külö ­
nösen ki kell emelnünk a r á k  m ia tt végzett nagy  beavat­
kozásokat, am elyeket m indig  elektromos késsel végzünk 
s amelyekben az ae ther-a lta tás  a  robbanás veszélye m ia tt 
ellenjavalt. Külön kell megem lítenünk a  viszérmű téteket, 
amelyekben az  Evipan a  legkevésbbé vált be. Am int m ár 
em lítettük  is, a  hashártya-m egnyitást, a  m áj elő húzását 
nyugodtan tű rő  beteg a  b ő rt érő  ingerekkel szemben izom ­
összehúzódásokkal védekezik. E zt a viszér-mű tétek köz­
ben is kellemetlenül tapasz ta ltuk  és annak ellenére, hogy 
mindig 15 ccm-en felüli Evipan-mennyiséggel dolgoztunk,
6 esetünk közül egfyre sem mondhatjuk, hogy az a lta tás  
zavartalan, v agy  kielégítő  volt.
Az Ev ipan -a lta tás  ellen javallatai még k o rán t sincse ­
nek tisztázva. Tekin tette’ a r ra , hogy a m áj bon tja  el, a 
májszövet árta lm ával já ró  megbetegedésekben minden ­
esetre  különös óvatosság indokolt. Schmutzler szerin t d ia ­
betes melli tu sban  az Evipan ellen java it; 2 esetben  az Evi- 
pan-narkosis halá lla l végző dött. Lauber v iszont néhány 
diabeteses esetében is h á trány  nélkül alkalm azta. Számos 
szerző  aján lja , hogy fenyegető  tünetek esetén, vagy ha a 
m ű tét végeztével az a lta tá s t meg akarjuk  szüntetni, co- 
ram in nagyobb adag ját fecskendezzük be a  viszérbe. 
B ár ezt néhány  esetben megkíséreltük, ez sikerrel nem 
já rt. H a a  betegek meg is mozdultak, néhány másodperc 
múlva újból álomba merültek, úgyhogy az t kell monda­
nunk, hogy az Evipan-narkosis te tszésszerin ti idő pontban
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tö rténő  megszüntetésére alkalm as és minden esetben be ­
váló szerrel jelenleg nem  rendelkezünk.
Az Evipan a lta tá s  legveszélyesebb szövő dménye gya ­
n án t  a központi légzésbénulást ta lá ljuk  többszörösen em ­
lítve, így Reschke, Petermann, Lauber esetében; Bezucks 
á llító lag m ár kis adag  Evipan beadása u tán  is súlyos ke ­
ringési zavarokat észlelt. Az irodalomban ta lá lha tó  ada ­
tok  értékelése rendkívül nehéz, m inthogy az Evipan ada ­
golása a legtöbbször elméleti táb láza t alapján  tö r té n t és 
nem  nagy Evipan összmennyiség bevitele még nem jelen ti 
azt, hogy p illanatnyilag  nem kapott-e  a beteg  sokat. 
Csakis nagyobb s ta tis tik ák  a lap ján  fog juk  eldönthetni, mi 
Írandó a veszteségbő l magának az E v ipan-alta tásnak  és 
mi a  helytelen adagolásnak a  szám lájára.
Ami a kor és nem  szerepét illeti, betegeink között a 
10 éves gyermektő l a  83 éves aggastyán ig  m inden kor 
képviselve volt. Wendel egy gyermek esete kapcsán nagy ­
fokú motorikus nyugtalanságot észlelt és ezért gyerm e ­
keknek nem aján lja . E zt kétségtelenül túlzásnak kell ta r ­
tanunk, bár kétségtelen, hogy gyermekek arány lag  na ­
gyobb adagot igényelnek, m in t felnő ttek. Hangsúlyoz­
nunk kell, hogy idő sebb egyének kitű nő en tű rik  az Evi- 
p an t és éppen a  légu tak  és vérkeringési szervek m egbete ­
gedésében szenvedő  idő sebb betegekre az E v ipan-altatás 
ta lán  a  legkíméletesebb. Nem erő síthetjük  meg ugyanis 
Fründnék azt a  megfigyelését, hogy az Evipan sokszor 
komolyan megítélendő  vérnyomás-csökkenést, egészen 50 
Hg mm-ig és azon felül is okozhat, m ert m int m ások k i ­
emelik, tapasz ta la ta ink  szerint, az Evipan-narkosis a  vér ­
nyom ást huzamosabb idő tartam ra  alig  befolyásolja. Ezt 
a látszólagos ellentm ondást érthető vé teszi, h a  betegeink 
vérnyomásviselkedését az a lta tá s  a la tt állandóan ellen ­
ő rizzük. így  pl. egy átlagos E v ipan -a lta tást véve például, 
amelyben az e lalta táshoz elhasználtunk 5 ccm Evipan t 
s ezenfelül még ugyanannyit fecskendeztünk be a betegnek 
folytatólagosan, m értük  a vérnyom ást 5 ccm, m ajd  10 
ccm beadása u tán , 2 perccel, 15 perccel, 30 perccel és 1 
órával azután. A zt tapasztaltuk , hogy legnagyobb a  vér ­
nyomássüllyedés közvetlenül a  legnagyobb Evipan-meny- 
nyiség beadása u tán , gyakran 30—50 Hgmm, de m ár 2 
vagy 5 perc múlva a  rendes vérnyomásm agasságot meg­
közelítő  é rték re  emelkedik, á lta lában  10—20 Hgmm-nél 
nagyobb vérnyomáscsökkenést r i tk á n  találtunk  és  a  mű ­
té t  végéig az is fokozatosan múlik. Az Evipan mennyisé ­
gén kívül a  bevitel gyorsasága is szerepet já tsz ik  a  vér ­
nyomássüllyedésben, amely kétségtelenül a legnagyobb az 
a lta tá s  kezdetén, de amely például tű szúrásra, a  bőrbe 
tö rténő  bemetszésre azonnal felszökik a  normálisnál alig 
alacsonyabb értékre . Idő s, m agas vérnyomással bíró  egyé ­
neken a vérnyomás esés-e is nagyobbfokú, 70—80 Hgmm-t 
is elérhet, azonban ugyancsak gyorsan  kiegyenlítő dik. K ét­
ségtelen, hogy a szerző k eltérő  eredményeit a vérnyom ás ­
n ak  ez a  gyors ingadozása és ennek az ingadozásnak kü ­
lönböző  idő pontokban történő  m érése magyarázza.
Számos közlemény foglalkozik az Evipannal, m in t ba- 
sis-narkotikummal. M inthogy célunk az volt, hogy a  tiszta 
Evipan-altatásnak  használhatósági h a tá ra it á llap ítsuk  
meg, ezzel a kérdéssel alig foglalkoztunk. Mindössze 10 
mű tétben k íséreltük  meg kétszeres elalvási mennyiség be ­
adása  u tán  elhúzódó mű tétekben kiegészítő  ae ther-a lta tás  
alkalm azását, am i k is mennyiségű  aether felhasználásá ­
val sikerü lt is. Ezen kérdés kapcsán utalok Vájná és szá ­
mos külöföldi szerző  idevágó adata ira .
Összefoglalás. Nagyobb, hosszabb idő t igénybe vevő  
m ű téteket tisz tán  Ev ipan-altatásban  is végrehajthatunk . 
Ez esetben azonban gondoskodnunk kell a szervezetben 
gyorsan  elbomló Evipan pótlásáról, amely kisebb meny- 
nyiségek ism ételt befecskendésével érhető  el. A beteg  ne ­
me, kora, súlya és egyéb adatok alapján  fe lá llíto tt elmé ­
leti táb lázatok  alap ján  tö rténő  adagolás egyrészt magában 
re jti a  túladagolás veszélyét, m ásrészt oka lehet az a l ­
ta tá s  tú lrövid  ta rtam ának , amely hosszabb beavatkozások 
szám ára alkalm atlanná teheti az E v ipan t. Meg kell te h á t 
állap ítanunk  minden esetben a beteg elaltatásához szük ­
séges Evipan-mennyiséget, amelynek kétharm adát, leg ­
feljebb ezzel egyelő  mennyiséget adhatunk  be még egyfoly ­
tában. H a a  betegen az ébredés je le i m utatkoznak, ezen 
mennyiség felének, kétharm adának  ccm -ként tö rténő  las ­
sú befecskendésével, szükség esetén ismételten is meghosz- 
szabb íthatjuk  az a lta tá s t , anélkül, hogy tú ladagolástól 
kellene tartanunk . Ilymódon 1—1 Vá óráig  ta rtó  narkosis 
is elérhető . Az adago lást mindig lassan, ccm -enként 15 
mp-t szám ítva végezzük, nagyobb Evipan-mennyiség be ­
adásakor ccm-enként kisebb szünetet ta r tv a  és a  beteget 
pontosan ellenő rizve, annak  tudatában, hogy nem a  bev itt 
Evipan összmennyisége, haem a beteg  szervezetének az 
Evipannal szemben tanú síto tt érzékenysége a  döntő  té ­
nyező .
Nagyobb, 20 ccm-en felüli Evipan-mennyiségek be ­
adása u tán  az ébredés kezdetén jelentkező  motorikus nyug ­
ta lan ság  kellemetlen lehe t és tapasz ta la ta ink  szerint az el ­
fogyasz to tt Evipan-mennyiséggel egyenes arányban  nő. 
E zért a  20 ccm-en felüli Evipan-mennyiség adagolása 
nem kívánatos, hacsak ez a  motorikus nyugtalanság  a  jö ­
vő ben valamely módon megelő zhető , vagy  megszüntetheő  
nem lesz.
Nagy elő nye az E v ipan-alta tásnak  a betegek sima, 
m indig izgalommentes elalvása, a légu tak  kímélése, a  ke ­
ringési és légző központokra gyakoro lt egyéb a lta tósze ­
rekhez viszonyított csökkent depressiv hatása, a  gyors el- 
bom lása a  szervezetben, a  teljes amnesia. Igen nagy  ve ­
szélye az eljárásnak a  tú ladagolás szerfelett könnyű  le ­
hető sége, ezért alkalm azására épp úgy  be kell m agunkat 
gyakorolni, m int az inhalatiós narkosisra. Az adagolás ­
nak lassan  kell tö rténn ie  és teljesen  egyéninek kell len ­
nie. A szükségesnél kisebb mennyiség könnyen póto lható, 
a h irte len  túladagolás viszont sokszor jóvá nem tehető  
h ibá t je lent, am it azonban 'gazta lanság  volna az e ljá rá s  
te rhére  írni.
Elő zetes beszámolónknak csupán az volt a célja, hogy 
a tisz ta  Ev ipan-altatásnak  nagyobb sebészi beavatkozá ­
sokra használhatóságához szolgáltasson néhány adato t, 
am elyet a kérdéssel foglalkozók értékesíthetnek.
Az Erzsébet Tudományegyetem belklinikájának közleménye 
(igazgató: Ángyán János ny. r. tanár)
Fájdalommérés belorvosi alkalmazásban.
I r ta :  Gluzek Loránd dr. (New-York).
" A fájdalomérzés kortanában szám talan kérdés v itás. 
E  körülm ény az anyag  rendkívüli sokoldalúsága m ellett az 
objectiv vizsgáló módszerek hiányosságának következ ­
ménye. Tulajdonképen — mint Nyssen hangsúlyozza — 
a fájdalom  elszenvedésének biztos tü n e té t nem ism erjük. 
A beteg  s az orvos subjectiv itása m ia tt  pedig az érzésvizs ­
gá la t m egbízhatatlan s ezért h á tté rb e  szorul.*) J. Boaz 
Catelli, Mac Donald, Maczutkowitz, Björnström, Schrie- 
ver, v. Frey, v. Cheron, Tilney, Donath, Veress, Libman 
és mások fájásérzés-mérő ket, illetve módszereket dolgoz­
tak  ki, vizsgáló e ljá rásuk  azonban az orvosi gyakorla tban  
csak elvétve nyert alkalmazást. E zé rt írh a tta  a  B ritish  
med. Journ . 1929. jan . 29-i számában, hogy „a fájdalom ­
tünet, mely a klinikai orvos és sebész gyakorlatban a  kór-
*) Lewandow.sky: Neurológia.
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megállapításnak olyan nagyjelentő ségű  segítő je —  külön ­
leges — , amennyiben közvetlenül nem observálha tó  és 
nem is m érhető . Nincsen norm ánk , amelynek segítségével 
egy beteg fá jda lm a egy másikéhoz viszonyítható  lenne..."
K linikai vizsgálatokkal szerze tt tapasztalásom  iga ­
zolni lá tszik , hogy sikerült olyan mérő módszert kidolgoz­
nom, mely a  mély-érzékenység, illetve fájdalomérzés mé­
résére és objectiv megfigyelésére a gyakorla tban  hasz ­
nálható . A módszer kidolgozására kiinduló pontul a kö­
vetkező  meggondolások szolgáltak. Bár érző  szervezetünk 
egy igen bonyolult ideghálózat, tulajdonképen mégis egy­
ség, mely az ön tudattal h a tá ro lt corticalis centrumokban 
végző dik. M egbetegedett szervek ismeretlen erő sségű inge­
rek fo rrása i s a ra jtuk  keresztül külső  erő vel k iválto tt 
fájdalom  nem alkalmas az egyén fájdalom-küszöb érté ­
kének megismerésére. A fá já sé rze t subjectiv  v izsgálata ­
kor a v izsgált alany jelzései nem nélkülözhető k — viszont 
bizonytalan értékű ek. Módját kell ejteni a bemondások 
megbízható ellenő rzésének, hitelesítésének. A módszer lé­
nyegét, mely eltér az eddigi eljárásokétól, röviden a kö­
vetkező kben vázolhatom :
Az egyén érzékenységét, valam in t a beteg  fájdalm át 
m anipuiatióra alkalmas ép testrészen m érjük  és 
pedig egy fá jda lm at keltő  (indukáló) standard  inger (nyo ­
más) alkalm azásával. Az egyén érzékenységének a meg­
határozásakor nemcsak a fá jd a lm a t keltő  inger erő ssé ­
gét, hanem  az indukált f á já s t  megszüntető  inger ere­
jé t is tek in te tbe  vesszük. (E z t az elleningert a  fá jást 
okozott nyomás környezetére gyakoro lt nagyobb felületű  
nyomás szo lgálta tja .) Az elleninger szüntetése, m ajd  ú jra ­
alkalm azása az egyéni bemondások helyességének a meg­
á llap ítására  is alkalmas.
Szükségesnek m utatkozott a  mérések alkalm ával nyert 
eredményeket —  az inkább csak általános benyomásokra 
a lap íto tt hypo-, normal- és hypersensitiv  osztályozás he- 
’y e tt — az inger-elleninger v iszonyát kifejező  megjelölé ­
sekkel ellátni.
Mérjük: a) az egyén som atikus fájdalomküszöbét, b) 
a k iválto tt enyhe fá jás elleningerrel történő  befolyásol­
h a tóságát (commutabilitását), c) ha a beteg valahol spon­
ta n  fájdalm at szenved, lemérjük ennek erő sségét. .
A mérésekhez szerkesztett és ,,Sensame“-sens&tio- 
meternek nevezett eszközt (1. 1. áb ra) a v izsgált egyén al- 
s zá rá t megtámasztó  alap oszlopára tetszés szerin t beállít­
h a tó  kar rögzíti. A hengerded szerkezet tengelyében egy 
fém rúd (az „inducto r“ ), ekörül pedig egy gummikorong 
(a  „commutator’“) van elhelyezve. Az inductor és a com­
m u ta to r külön csavarokkal to lható  a tib ia felszínére s el­
lenállásra ta lá lv a  a bennük elhelyezett rugók összenyo­
módásával nyom ást gyakorolnak (1. 2. áb ra). A k ife jte tt 
nyomások é rték é t két külön skálán  o lvashatjuk le.
A fájásküszöb mérése.
Az inducto rra l 500 g-tól 2500 g-ig egyenlő  densitású 
és egyenletesen fokozódó nyomóerő  adagolható a rúd  végén 
levő  9 mm á tm érő jű  koronggal. Ez a nyomás —  csont­
felü letre  gyakorolva — elegendő  a rra , hogy majdnem  min ­
den emberben enyhe fá jda lm at okozzon. Am int a vizsgált 
egyén jelzi a  fájdalom  keletkezését (az iduc to rt helyze­
tében  hagyva) a commutator-nyomást alkalmazzuk. (A 
commutator 2500 g-ig fokozható nyomóerő t közvetít az 
inductorénál tízszer nagyobb fe lü le tre ). Ennek nyomása 
a la t t  az im ént indukált fá já s  fokozatosan megszű nik; a 
fá já s t  jól elviselhető  (kényelmes) nyomásérzésre változ ­
ta ttu k . A vizsgált egyén bemondásának helyességét a com- 
mutatornyom ás megszüntetésével (a  fájdalom  v isszatér), 
m ajd  ú jraalkalm azásával (ism ét fájásszünet) igazolhat ­
juk . Többezer sensatiomérés m u ta tja , hogy gyermekek 
(5—15) év fájásköszöbét 500 g-nyi inductornyomás lépi 
á t ;  fia tal egyének (15—25 év) 9Ö0 g, javakorbeliek (25— 
50 év) 1400 g, éltesek Ü800 g inductor-nyomásra éreznek 
enyhe fájdalm at. Ezen értékek átlagosak. Egészséges 
egyének fájdalomküszöb-értéke ezen átlagos értékeknél 
30% -kal magasabb vagy alacsonyabb lehet. Az enyhe fá j ­
dalom  k ivá ltására  szükséges inductornyomóerő  szerint osz­
tá lyozhatjuk  az egyént:
1. igen korai ...................... 500 g
2. fiatalos .........................  900 „
3. átlagos ...........................  1400 „
4. késő bbi ...........................  1800 „
5. igen késő i .....................  2300 „ érzéken
Akinek fájdalom inger-küszöbe 2500 g, az a sensame- 
skála  6. fokán, a  „határon“ van. B ár ennél nagyobb nyo ­
m á st nem alkalmazunk, egy 7., „a határon  tú li“ fokról 
szólhatunk, ha a  beteg bár nyom ást discriminál, fájdal-
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mat 2500 g nyom áskor még nem  érez. Ilyen esetekben a 
fájdalom  m agasabb értéken k iváltható  lenne, m ert a nyo ­
másérzés és a  fájdalom  nem  külön érzésfajok; ez a ké t 
érzés csupán az érzés mennyiségkülönbségének függvé­
nye. E zért analgesiáról — a  mély fájdalomérzés kiesésé ­
rő l — csak akkor szólhatunk, ha a beteg nyomásapper- 
ceptiója is hiányzik.
A commutálhatóság mérése.
Azt ta láljuk , hogy egészséges egyénekben a  fájdalom ­
oldó nyomóerő  nagysága az indukált fá já s  g-értékének
V.-i—3/3-a, azaz fájásérzésük „egyensúlyozott“. Ha a szük ­
séges commutator-nyomóerő  az induotorénál tö b b : „ tapa ­
dó“, ha pedig az induká lt fájásnyom ás 2/3-ánál kevesebb: 
a vizsgált egyén fájásérzése „rövidült“ jellegű . Ezek sze ­
r in t a v izsgált egyénnek fájdalom-inger-küszöbe (érzé ­
kenységi foka) és fájdalomérzés jellege (a  nyomás-ellen ­
nyomás viszonya) adja érzékenységi m eghatározóját, azaz 
sensame-determinwnsát (S. D .).
A panaszolt fájdalom mérése.
Tudjuk, hogy fá jda lm at nem különleges inger okoz, 
hanem a stim ulus elegendő  mennyisége. Feltételezhetjük, 
hogy a  som atikus fájdalom  eredete többnyire a feszültség- 
változással van  szoros viszonylatban. Feszülés elszenve­
désére nem  szükséges specialis idegvégző dés s a szervek 
különböző  érzékenységét mechanikai alapon könyen meg­
é rthetjük . Közismert ta p asz ta la t „z is, hogy az erősebb 
fájdalom  megszünteti a gyengébbet.*) A közvetlen fá jd a ­
lomérzés általam  aján lo tt m ódja ezen alapszik. Valamely 
beteg panaszolt fájdalm ának quan tita tiv  m érése gyors és 
egyszerű .
A tib iá ra  a  sen-same inductorával nyom ást gyakoro ­
lunk, am elyet addig fokozunk, amíg a  beteg  az indukált 
fájdalom  keletkezését jelzi; m ajd  felszólítjuk (esetleg is ­
m ételten is ) , hogy jelezze panaszolt (pl. gyomor) fá jda l ­
mának viselkedését s ezután fokozzuk induká lt fá jásá t, 
amíg panaszolt fájdalm ának megszű ntét nem jelzi. F áj ­
dalmának k iszo rítására  alkalm azott inductornyomás gr- 
értékben fejezi ki panaszolt fájdalm ának nagyságát- Az 
esetek túlnyomó többségében sikerült a panaszolt fá jda l ­
m at — legyen az somatikus, vagy im aginarius eredetű — 
ilyen módon lemérni. 2500 g-ot meghaladó fá jda lm at nem 
mérünk. Az orvos ne okozzon.tű rhetetlen szenvedést ilyen 
fájdalom  mérése kedvéért. A mondvacsinált fájdalom  nem 
mérhető , m ert — ellentétben a  képzelt és a  physikai ere ­
detű  fájdalommal — az induká lt fá já sra  nem reagál. A 
memoralgiák (fájdalm ak, melyeknek physikai oka m ár 
megszű nt) viszont pompásan reagálnak az indukált kü­
szöbértékű  fájásnyom ásra: nemcsak idő legesen szorulnak 
ki az öntudatból, hanem az inductio megszüntetése után 
sem térnek  vissza.
Az i t t  közölt eseteket úgy válogattuk  össze, hogy 
azok az ulcus ventriculiban typusosan ta lá lha tó  érzésel­
változást és ennek példáján  a  sensatiomérés gyakorlati 
használa tá t demonstrálják.
K. J.-né 40 é. 2 éve étkezések után fellépő  gyomor-nyo- 
má“fájást panaszol. Étvágytalan, 10 kg-t fogyott. Diagnosis: 
ptosis e t atonia ventriculi, struma (inactiv). A klinikán 
fájdalmat nem panaszol. 1400 gramm nyomás az in- 
ductorrai enyhe fájdalmat okoz, ezt enyhe nyomásérzésre 
változtatja 1000 g  commutator-nyomás. Sensame determi­
nánsa „átlagos-egyensúlyozott" (1400/1000).
D. L. 30 é. férfi ulcus ventriculija m iatt hatodízben van 
a klinikán. Igen sokat szenvedett, bár 4 év elő tt elvégzett 
gyomorresectio óta tünetmentes volt 4 hét elő tt evés után 
ismét gyomorfájást kapott. Fájását atropin nem csillapította. 
Röntgenátvilágításkor a resectio helye nyomásra fájdalmas; 
kiürülés akadálytalan. Sensame determinánsa „igen késöi- 
rövidült" (mindkét tibián mérve: 2500/1200).
*) Goldscheider: Schmerzempfindung.
Z. J. 31 é. férfi másodízben van a klinikán ulcus ventri­
culi recidivával. Fájdalompanaszai színesek. Tavaly appendixe 
el lett távolítva. Enyhe fájdalomcsillapító hatás a latt mérve 
baloldalt 1900/800 , jobboldalt 1600/1000. Imaginarius bemon­
dásokat is ad a  méréskor 1200, ill. 1000 g  inductióra, de eze­
ket a controll nem igazolja. Z. J. érzékenyebb beteg, aki cse­
kélyebb kóros elváltozással is nagy fájdalmakat szenved. Az 
ilyen typusú betegek azok, akik mű téti beavatkozást erő sza­
kolnak.
M. M. 23 é. férfi éppen az ellenkező  érzékenységi typus. 
Fájdalompanasza, úgyszintén nyomásérzékenysége mérsékelt. 
Hyperaciditása, p-tosisa és atoniája van, az uleusnak közvet­
len tünete nincs. Sensame determinánsa „a határon". Ilyen 
typusú beteg lehet az olyan, akiben perforatio elő zetes fáj ­
dalomtünetek nélkül áll be.
S. A. 24 é. férfi féléve szenved. Nyomás, égés, felböfö­
gése van, de szúró, szaggató, kisugárzó, vagy görcsös fájdal­
mat nem érez. Évek elő tt és most 2 hónap elő tt ikterusa volt. 
Az epeutak megbetegedését nem sikerült kimutatni; a  máj- 
functiós vizsgálatok a májmüködés zavarára utalnak. Sensame 
determinánsa ,,a határon túli" és a  „határon" közt variál; 
azaz, vagy csak erő s nyomást érez 2500 g inductiónál, vagy  
enyhe fájást, m elyet már 700 g  ellennyomás megszüntet. Az 
ennyire csökkent érzékenységű  beteg lehet olyan, aki erő sebb 
fájdalmat cholelithiasissal sem szenved. Érzékenysége nem. 
csak nagyfokban csökkent, de bizonytalan is; normális nyo­
másfokozódás helyett rendszertelenül váltakozó égést, nyo­
mást, vibrálást jelez. Érdekes, hogy  a mélyérzés rendellenes­
ségét idegrendszerének vizsgálata nem magyarázza meg. Ki­
emelendő  azonban, hogy 8 év elő tt enkephalitis lethargica le- 
vissel feküdt a klinikán s gyógyultan távozott.
G. M. 57 é. férfi, 21 éve gyomorbeteg. Elő bbi diagnosisa 
ulcus ventriculi és súlyos colon ptosis. Jelen diagnosisa ulcus 
duodeni. Baja eleinte 5 évenként, utóbbi években pedig gyak ­
rabban kiújult. Most ismét m akacs vérzéssel fekszik  a  kli­
nikán. Baloldalt 1800/900, Jobboldalt 2200/900. Sensame de­
terminánsa tehát ,,igen késő i-rövidült". A 10 nappal késő bb 
megismételt mérés -eredménye az elő bbivel azonos.
T. E. 52 é. férfi, 3 éve rendetlenül visszatérő , sokszor 
görcsös jellegű , s fő leg a mellét összeszorító gyomorfájdal­
makban szenved. Kb. hét hete, ebéd után hányt és 4 hete is ­
mételten véreset hányt. Fájdalma megszű nt m ióta hányt, 
csak nyomást érez (fő leg evés után). Sensame determinánsa 
„késő i-rövidült". Baloldalt 1700/800, jobboldalt 1700/1000. 3 
héttel késő bb: baloldalt 1900/1000, jobboldalt 1700/800. Dia­
gnosis: seirrhus ventriculi.
K. G. 61 é. férfi, 30 éve gyomorpanasszal és évek óta 
ismétlő dő  rheumás fájdalmakkal. Röntgenvizsgálat súlyosabb 
elváltozást nem mutat. Érzékeny, nyomásra az epigastrium- 
ban és a gyomortájon. Sensame-determinánsa „átlagos-egyen- 
zott” (1400/900), ami korához képest fiatalos érzékenységet 
jelez. A méréskor bizsergést, kisugárzó fájást, égést jelez.
B. Gy. 40 é. férfi, 8 esztendeje szenved recurrens ulcus 
pepticummal. Ismételten volt a klinikán. Belső  kezelésre 
(atropin diaeta) hamarosan rendbe jön, -s am ig a diaetát 
tartja, panaszmentes. Most 2 hónapja nagy gyomorfájása  
van. Kifejezett, körülírt nyomásérzékenység található az 
epigastrium s méginkább a duodenum felett. Sensame-deter. 
minansa „a határon". Baloldalt 2400 g-ra jelez erő s nyomást 
és 1200 g  ellennyomásra kényelmes nyomást, jobboldalt 
2400 g-ra jelez erő s nyomást és 1100 g  ellennyomásra kényel­
m es nyomást. Másnap azonos értékekre enyhe fájást, illetve 
enyhe nyomást jelez, 6 nappal késő bb: baloldalt 230 
g-ra enyhe fájdalom, mely 600-ra szű nik, jobboldalt 2400-ra 
enyhe fájdalom, mely 500-ra szű nik. (Baloldalra convex sco- 
liosisa valószínű leg nem befolyásolja érzékenységét.)
S. J. 52 é. férfinek 14 éve van gyomorfájdalma. Az ő sz­
szel 2 hónapos, -erő s fájdalmakkal teli gyötrő dés után, hae- 
matemesis. Felvétele elő tt egy hétte l ismét erő s gyomorgör­
csök, hátába kisugárzó fájdalom, majd haematemesis. Fájdal­
mai baloldalt kifejezettebbek. A klinikán (12 napja) fájda­
lommentes. Sensame-determinansa „igen ikésöi-rövidült”. (Bal­
oldalt 2300/800; jobboldalt 2100/800. Pontos controllok.)
N. J. 41 é. Diagnosis: ulcus duodeni. Évek óta constipált, 
idő nként gyomra fáj, savanyú felböfögése van. -3 hete rette­
netes fájdalma van és hány. Fájdalma a középvonalban indul 
ki és jobboldalra sugárzó. Felvétele (tegnap) óta könnyebben 
van. Sensame-determinansa ,,késő bbi-rövidült’’ (baloldalt 
1900/600; jobboldalt 1900/1400). Mostani enyhe gyomorfá ­
jását 1900 g  inducált fájás kiszorítja, a kiszorított fájdalom 
az inductio megszüntetése után 6 másodpercre visszatér. 10 
nap múlva (beteg fájdalommentes) baloldalt 2100/900; jobb­
oldalt 180C/900.
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T. Gy.-nének gyomra kis görbülete közepén röntgennel jól 
látható ulcusa van. 3 éve szenved a  gyomrával, 3 hete álla ­
pota súlyosabb. %—1 órával étkzés után nyomás-jellegü fáj ­
dalmai jelentkeznek, melyek a bal mellkasfélbe sugároznak. 
Sensame-determinansa „igen késöi.rövidült” (baloldalt 2300/ 
1200; jobboldalt 2400/1200).
V. Gy. 22 i .  férfi, 3 hete gyomrában feszülést, nyomást 
érez, étvágytalan. Sensame-determinansa bejövetelkor „a 
határon túl”. 2500 g  nyomásra csak zsibbadást, nyomást érez. 
2 héttel késő bb (a beteg panaszmentes) baloldalt m int elő bbi, 
jobboldalt 2000/600; homlok közepén mérve, csak erős nyo­
m ást jelez. 3 nappal késő bb baloldalt 2500/500; job oldalt 
2300/600 . Ez ismét olyan csökkent érzékenységű  beteg, aki­
nek ulcusa perforálhat elözetesebb jelentő sebb fájdalmak  
nélkül. Kórosan csökkent érzékenysége thyreotoxicosisának, 
vagy  központi idegrendszere jelen állapotának következmé­
nye lehet.
B. J. 48 é. férfinek 4 éve fáj a  gyomra, tavasztól ő szig. 
Idén nagy fájdalmakat szenvedett, hányt. 10 nap előtt haema- 
temesis. Jelenleg occult vérzés. Ha gyomorfájása szű nik, ak ­
kor jobb mellében van szorító, szúró érzése (ez az érzése 
vizsgálat alatt kitolódott, de visszatért 1 perc m ú lva). Sen- 
same determinánsa „igen késöi-rövidült” (baloldalt 2300/ 
1000; jobboldalt 1800/1300).
Majdnem szabályszerű en lá tju k  az ulcus pepticumos 
esetekben az „igen késő i — röv idü lt“ érzékenységet. Az 
érzéscsökkenés rendesen az egyik testfélen (valószínű leg 
a kóros terü let beidegző dési o ldalán) nagyobbfokú. Csak 
számos m ű téttel m egerő sített és elő zetesen m ért e se t fogja 
az érzésmérés localizáló értékét tisz tázha tn i. T apasz ta lá ­
som szerin t azonban m ár ma is fe lhasználha tjuk  a  localo- 
zá sra  e lte rü lt érzékenység esetén az enyhe induká lt fá ­
jásnyom ás fájdalomcsökkentő  h a tá s á t ;  az induká lt fá j ­
dalom  ugyanis elim inálja az á lta láno s  érzékenységet és 
ilyenkor a jellemző  nyomáspont, a  kö rü lírt nyomási érzé ­
kenység m egtalálható .
Összefoglalás: A gyakorlatban használható  egyéni ér ­
zékenységet és fá jd a lm a t mérő  módszer és készülék lé­
nyegében eltér az eddigi ism ert e ljárásoktó l és algesi- 
m eterektő l. A beteg  tib iájára gyakorolunk kis felü lettel 
(az eszközön leolvasható erő sségű ) nyomást, am íg enyhe 
fá jd a lm a t kelt; m ajd  ekörül nagyobb felületre gyakoro lt 
nyomással (mely szintén leolvasható) a kelte tt f á já s t  el­
tü n te tjü k . A két erő  viszonya a fá já sé rzés pontos je llem ­
ző je. A ktuális (panaszo lt) fá jd a lm a t ugyancsak a tibián 
adago lt fájással szoríthatjuk  ki a  tudatból és erő ségét 
így grammértékben mérhetjük. Sok betegen ta lá lunk  é r ­
zésrendellenességet; ezt a kórisme m egállapításakor fel­
használhatjuk . Typusosnak ta láljuk  a  tanulm ányozott gyo- 
morfekélyes betegek érzésabnorm itását. Jól használható 
e vizsgáló eljárás d iffus érzékenységben a bántalom  helyé ­
nek m eghatározására  is-
Kevés olyan tü n e t van, mely a  betegek psychéjét any- 
ny ira  fog lalkoztatja, m int a fájdalom . E  tünet helyes meg­
ítélése az orvost nem  egyszer p rób á ra  teszi. Hiszem, hogy 
érzésm érő  eljárásom  kartársaim  kezében értékes fegyver ­
nek fog  bizonyulni e szeszélyes tü n e t m eghatározására, 
m ely  tüne t igen gyak ran  a megbetegedés első  s nem  ri t ­
k án  egyetlen nyilvánítója.
A Pázmány Péter Tud.-Egyetem I. szemklinikájának közle ­
ménye (igazgató: Grósz Em ii ny. r. tanár).
A conjunctivitisek és normális conjunctiva 
baktérium flórájáról és annak értékelésérő l.
í r t á k :  Fodor Géza dr. egyet tanársegéd  és Vlasits László 
dr. m. kir. honvédfő orvos.
A szemészeket érdeklő  bakteriológiának egyik leg­
fontosabb terü lete a  kötő hártya bak te rium tarta lm ának  a 
v izsgálata , mely k é t célt szolgál: diagnostikai és prae- 
ventiv  célokat. A vizsgálat céljának  megfelelő en a  lele­
te t m áskép ítéljük meg. Míg pl. acu t kö tő hártyagyulla ­
dásban találunk egy-két pneumococcust, azt nem te k in t ­
jük  a  gyulladás okának, míg m ű tétre kerülő  betegen ezen 
lelet rendkívüli fon tossággal bír.
M ielő tt azonban ezen kérdéssel behatóbban fog lal ­
koznánk, röviden a v izsgálati módszerünket vázoljuk. Mi 
a concjunctiva hámkaparékot, illetve a  váladékot p la tin  
kaccsal, vagy platin  kaparóval csak az alsó á tha jlási re- 
dő bő l és a caruncula lacrim alis környékérő l vesszük, Gram 
szerin t fe s te tt készítményekben vizsgáljuk. Tenyészetet 
nem készítünk. Különböző  vizsgálatok, m int Lindner és 
Pillát topographikus módszere, valam in t más tenyésztési 
eljárások, m int például Elschnig módszere, ki a conjunc ­
tiva  zsákba cseppentett bouillonnal a  conjunctiva f ló rá ­
j á t  összegyű jti s ezt o ltja  be valam ilyen táp ta la jba , ta ­
lán m ű té ti elő készítés szempontjából tökéletesebbek, azon ­
ban valamely acut kö tő hártyagyulladás bakterio lógiai 
d iagnosisa szempontjából nem bírnak jelentő séggel. M ert 
m ár i t t  kívánjuk hangsúlyozni azon elvet, hogy bizonyos 
bak térium ot csak akko r ta rtunk  az acu t conjunctivalis 
fo lyam at okozójának, h a  ezen baktériumok u ra lják  a 
m ikroskopiai képet. H a  összehasonlítjuk a különböző 
v izsgálati módszerekkel nyert eredményeket, nem ta lá ­
lunk nagyobb eltéréseket, mint különböző  szerző k egy ­
ön te tű  eljárással végzett v izsgálatainak eredményei kö ­
zö tt vannak.
íg y  különböző  szerző k adatai szerin t m ár a normális 
kötő hártya baktérium -flórájában is nagy különbségek 
mutatkoznak. A xerosis bacillusok 36—80% között, s ta ­
phylococcus albus és au reus 48—85% , pneumococcus 2— 
14%, streptococcus 2— 14% , Morax—Axenfeld-diplobacil- 
lus 2— 6% között váltakoznak, negatív  bakteriológiai le ­
le t 5— 10% -ban fordul elő . A mi eredményeink n agy já ­
ban ezen határok  között mozognak: xerosis-bacillus 50 %- 
ban, staphylococcus 36% -ban, pneumococcus 11% -ban, 
Morax—Axenfeld-diplobacillus 6% -ban, streptococcus 2% - 
ban, negatív  esetek 24% -ban fordulnak elő . A ránylag a 
legnagyobb különbség a  pneumococcus és a streptococcus 
adata iban  van. Ez részben a két bak terium faj morpho- 
logiai és tenyészthető ségi hasonlóságában rejlik , részben 
a fe lté te leze tt m utatiónak  tu lajdonítható . Míg Schmelzer 
20 pneumococcus-gyanus törzs közül csak hete t ta lá lt 
valódi pneumococcusnak, 13-at pedig streptococcusnak, 
addig Wamoscher és Janke 104 törzs közül 73 esetben 
biztos pneumococcust diagnostizált.
Ha a beteg kötő hártya bak térium -flóráját vizsgáljuk, 
it t  is eltérések m utatkoznak a  különböző  adatok között:
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Seidler—Stasinska: 45 32 48 59 48 36 24 24 16%
Saját vizsgálat: 40 32 11 2 4 4 2 2 30%
A ké t adatban a  legnagyobb különbség a pneumo- 
coccusok között van. Ily  magas százalékot — m int Seidler 
s ta tis tik á jáb an  van — , a  legtöbb szerző  leírásaiban nem 
ta lá lunk  s átlagban inkább 10—20% között mozog az 
elő fordulásuk.
H a a  normális és a  gyulladásos conjunctiva bak té ­
r ium fló rá já t összehasonlítjuk, azt ta lá ljuk , hogy nagyobb 
különbség alig mutatkozik, ső t (például) acut kö tő hár ­
tyagyulladásokban a negativ  esetek száma még valamivel 
több. De nemcsak ezen százalékos összehasonlításban lé ­
nyegtelen a különbség, hanem  m ikroskop a la tt sem lá t ­
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ju k  ezen m ikroorganismusokat tömegesebben az a cu t kö ­
tő hártyagyulladásból v e tt váladékban , annak dacára , 
hogy acut conjunctivitisekben váladékvé telre alkalmasabb 
körülmények vannak. Ha ily kevés különbség van norm á ­
lis és gyulladásos conjunctiva bak térium fló rája  között, 
akkor azt mondhatjuk, hogy a  legtöbb baktériumnak 
pathogen h a tása  a conjunctivára kérdéses.
I t t  nem foglalkozunk a gonococcus, diphtheria, zára ­
d ék test által okozott kötő hártyagyulladásokkal, úgyszin ­
tén  a  ritka, szinte különlegességszámba menő  esetek el, 
gombás megbetegedésekkel.
A Koch—Weeks bacillus gyakoriságáról is csak azt 
akarjuk  megelíteni, hogy a 'fenti 4% -ot nem lehet á lta ­
lánosítani, mivel ezen 4 eset csak kivételesen éppen a 
system atikus vizsgálatok idején je lentkezett, ellenben 
m integv 9—10 évi megfigyeléseink a la tt Koch—Weeks- 
bacillus által okozott kö tő hártyagyulladás sem epidemiá- 
san, sem szórványosan nem fo rdu lt elő .
A Morax—Axenfeld diplobacillus elő fordulása acut 
conjunctivitis alak jában  is elég gyakori, gyakran  ende- 
m iásan mutatkozik s m int Halász megfigyelte, rendesen a 
bolgár kertészeken fordul elő .
Amennyire kétségtelen ezen baktériumok pathogen 
h a tá sa  a conjunctivára, annyira kétségbe vonható pl. a 
staphylococcusok kórokozói jellege. E  tekin tetben  nem 
teszünk különbséget a kevésbbé pathogen staphylococcus 
albus s a pathogen staphylococcus citreus, aureus, ső t a 
staphylococcus haemolyticus között sem. A conjunctiva 
szomszédságában elő forduló, kétségtelen pathogen s ta ­
phylococcus törzsek á lta l okozott folyamatokhoz (hordeo ­
lum, szemhéj abcessus, conjunctiva abcessus, dakryoade- 
nitis, dakryocystitis stb .) conjunctivitis nem tá rsu l, elte ­
k intve a collateralis oedemától s a  chemosistól. A staphy ­
lococcus fajok  a kö tő hártyán  teljesen  saprophyták  mód­
já ra  élnek s m int a  saprophytákra jellemző , heveny kötő ­
hártyagyulladásokban erő sen megcsökken a számuk, eset ­
leg teljesen el is tű nnek. Azon kísérletek, midő n erő s viru- 
len tiá jú  staphylococcus-törzseket hám  megsértése nélkül 
o lto ttak  a conjunctivára s az o ltás minden következmény 
nélkül m aradt, szin tén azt bizonyítják, hogy a staphylo- 
coccusnak nincsen pathogen h a tá sa  a conjunctiva hám ­
já ra .
Tulajdonképen ugyanilyen elbírálás alá eshetnek a 
streptococcusok, ám bár némely á lhártyás gyulladásban 
szerepük feltételezhető .
A conjunctiván elő forduló staphylococcusok, strepto- 
coccusok, xerosis bacillusok a conjunctiva hámjá:*a nem 
pathogenek, szerepük csak a conjunctiva degeneratiós el- 
vátozásaiban (xerosis corneae e t conjunctivae, P illat-féle 
praexerosis) és más, nem conjunctivalis eredetű  szemgyul­
ladásokban (ulcus serpens corneae, panophthalm itis) ju t ­
nak  elő térbe.
A pneumococcusok által okozott szembetegséget 4 
csoportra osztjuk:
1- D akryocystitis chronica e t acuta.
2. Ulcus serpens corneae.
3. Postoperativ  infectiók.
4. Panophthalm itis.
M int 5. csoporto t a normális kö tő hártya pneumococ­
cus f ló rá já t szin tén i t t  em lítjük.
Ami a dakryocystitisek és ulcus serpens corneaen elő ­
forduló pneumococcusok h a tá sá t illeti, m ondhatjuk, hogy 
ezek szintén nem pathogenek a  conjunctivára. Évtizede ­
k ig  fennálló könnytöm lő -genyedés mellett a conjunctiva 
ép m arad s a  késő bb bekövetkező  megvastagodása ma ­
gának a genyedésnek következménye. A szaruhártya  hám ­
ja  szintén ellenáll a  pneumococcusoknak s csak a hám 
sérülése u tán  a  szaruhártya  s trom ájá ra  fe jtik  ki pusz ­
tító  ha tásuka t. M agának a fekélynek alávájtszélű  ter je ­
dési a lak ja  szintén a z t bizonyítja, hogy  a  szaruhártya  stro- 
m ájának  pusztulása az első dleges, m íg  a hám csak secun- 
daer módon megy tönkre. Az ulcus serpensekben á llan ­
dóan megfigyelhetjük, hogy igen erő s belöveltségű  sze ­
meken is az á th a jlá si redő k és a ta rsa lis  conjunctivák te l ­
jesen gyulladásmentesek.
H a  az acut kö tő hártyagyulladásokban elő forduló 
pneumococcusokat vizsgáljuk, k é t eltérő  leletet kapunk. 
Az esetek  egy csoportjában elvétve találunk 1—2 pneu- 
mococcust, rendesen m ás saprophyta baktériumok tá r s a ­
ságában, akárcsak a normális kö tő hártyán . Ezen gyulla ­
dások klinikai képe nem  különbözik azon esetektő l, me ­
lyekben semmiféle bak térium ot nem  ta láltunk. Az esetek 
másik csoportjában a  pneumococcusok nagy tömegekben, 
csaknem  színtenyészetekben fo rdulnak  elő . Ezen esetek 
k lin ikai képe nagyon typikus s jellemző  rájuk, hogy m in ­
dig k ritiku s  módon gyógyulnak 5—9 napon belül a  pneu ­
mococcusok elő zetes eltű nése után. Ily  pneumococcus kö ­
tő hártyagyulladások különben igen jó l gyógyulnak opto- 
chin alkalm azására s a lobaris pneumonia lefo lyására 
em lékeztetnek s nem  egyszer elő zetes pneumonia u tán 
tö rtek  ki. Jellegzetes ezen kö tő hártyagyulladásokra, hogy 
k ite rjed t subconjunctivalis suffusiók keletkeznek, azon ­
ban szaruhártyafekélyek  nem tá rsu lnak  hozzá, annak  da ­
cára, hogy a fluoresceinvizsgálat a  szarúhártya  hám já ­
nak kisebb-nagyobbfokú kikopását bizonyítja. I ly  pneu ­
mococcus conjunctivitis könnytöm lő gyulladás következté ­
ben nem  szokott elő fordulni. Ezen fa j ta  pneumococcusok 
pathogen hatása  a hám , nem pedig a kötő szövet ellen 
irányul.
A  pneumococcusoknak ily különböző  irányú pathogen 
h a tá sa  különböző  typusú  pneumoniákban már régebben 
ism eretes s legújabban immunbiológiai vizsgálatok igye ­
keznek e kérdésre világosságot deríten i. Scholts Kornél 
m ár 1906-ban végzett ily  irányban pneumococcus agglu- 
tinatiós vizsgálatokat. Az eredmények azt m u ta tták , hogy 
a pneumococcusok nagy  része nem  agglu tinálható  pneu ­
mococcus immun savóval s az agglu tinálható  pneumo ­
coccusok bizonyos csoportokba sorozhatok. M int ism ere ­
tes Neufeld és Haendel 1910—12-ben a new-yorki Rocke- 
feller-intézetben végzett vizsgálatai alapján a pneumo ­
coccusok agglu tinálhatóságuk szempontjából négy cso­
portba, typusba sorozhatok: I—III. specifikus és a  IV. 
nemspecifikus typusra . Az első  három  typushoz ta rtozó  
pneumococcusok s a já t  csoportjuknak megfelelő  agg lu ti ­
náló immunsavóval agglu tinálhatok . Az I. typushoz ta r ­
tozó pneumococcusokat pl. a II. typusokat agglu tináló  
savó nem agglutinálja. A III. typushoz a pneumococcus 
mucosus tartozik. A IV. typushoz ta rtozó  törzseket sem ­
miféle pneumococcus immunsavó nem  agglutinálja.
Pneumococcustypus meghatározások ú tján  m egálla ­
p íto tták , hogy a  lobaris pneumonia aetio logiájában fő kép 
az első  typushoz ta r tó  pneumococcus-törzsek szerepelnek, 
ritkábban  a  II. typusbeliek, a  H l. typus által okozott 
pneumoniákhoz igen gyakran  súlyos complicatiók tá rsu l ­
nak, a  IV. typusú pneumococcusok nyálkahártyákon  csak 
m int saprophyták  jönnek tekintetbe.
Ezen fontos theore tikus v izsgálatok  eredményeit 
igyekeztek savó-therapiás célokra is felhasználni. Ezen 
törekvések az I. typushoz tartozó  pneumococcusok által 
okozott megbetegedésekben nagyrészt, a II. typusban  ke ­
vésbbé vezettek sikerhez, addig a  H l. és IV. typusokban 
nem  váltak  be. Tulajdonképen a IV . typusban, m in t nem 
egységes csoportban, nem  is volt várható .
A  localis sero thgrap iára legalkalmasabb te rü le t a 
szem. Azonban az ily  irányban tá p lá lt remények ham ar 
eloszlottak, m ert a  szemészeti pneumococcus-törzsek az 
esetek legnagyobb részében a IV. typushoz ta rtoznak .
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Többen végeztek typus-megha tározásokat, m elyet a kö ­
vetkező  táb láza tban  állíto ttunk  össze:
E se t
szám
I, II.
t  y  p
m .
u s
IV.
Marginescu—Corda 4 0 o * 0 4
Cheney 12 0 0 4 8
Wright 28 1 2 3 22
Lundsgaard 28 0 0 3 25
V ita 13 0 0 1 12
Mikaeljan 21 8 11 0 2
Mint a  mellékelt táblázatból lá tható , az összes vizs­
gálók Mikaeljan kivételével 85 pneumococcus-törzsbő l 
csak egyet ta lá ltak  I. typusúnak, ke ttő t II., 11-et III. 
typusúnak, míg 71 a IV. typushoz ta rtozo tt. Mikaeljan 
ellentétes eredményeit azzal magyarázza, hogy pneumo­
coccus epidém iákat különböző  országokban más-más ty- 
pusú tö rzsek  okozzák.
Igen nagy  anyagot dolgozott fel Jahnke és Wamo­
scher:
I. II. m . IV.
t  y p u s Streptococcus
Conjunctivitis 0 2 6 2* 14
Dacryocystitis 0 3 5 12 3
Ulcus serpens 0 2 1 5 0
Ép conjunctiva 1 2 0 9 14
Összesen 1 9 12 51 31
Pneumococcus typus m eghatározásokat m ár 1928— 
1929-ben végeztem  a tübingeni szemklinikán, utóbbi idő ­
ben pedig az I. sz. szemklinikán. A kísérleteinkhez Beh- 
ring-féle agglutináló  immunsavót használtunk. 26 törzs ­
ben végeztünk agglutinatiót.
Az eredményeinket a  következő  táb láza tban  á llíto t ­
tuk  össze:
E se t
szám
I, II.
t y p
m .
u  s
IV.
Ulcus serpens corn. 5 0 0 0 5
Dacryocystitis 
Panophthalm itis, post-
10 0 0 0 10
operativ  infectio 2 0 0 0 2
Acut conjunctiv itis 6 2 0 l 3
Normális conjunctiva 3 0 0 0 3
ö sszesen : 26 2 b 1 23
Mint a  fen ti eredmények is m utatják , a szemészeti 
pneumococcus törzsek kevés kivételtő l e ltek in tve a IV. 
typushoz ta rtoznak , ezért a jelenlegi felfogásunk szerint 
pneumococcusok által okozott szembetegségek serothera- 
p iára nem  alkalmasak.
Ezen k ísérletek  eredményeibő l azonban m ás következ­
te téseket is vonhatunk. így  például azonnal feltű nik , hogy 
csak a conjunctivitisekben elő forduló pneumococcusok 
egy részében ta lá ltunk  I. typushoz tartózó pneumococcus 
törzseket. É s ha  a  conjunctivitisben elő forduló törzseket 
vizsgáljuk, akkor a következő  tényeket á llap íth a tjuk  meg. 
Három  esetben, ahol IV. typushoz tartozó pneumococcus- 
törzsek vo ltak  jelen, a conjunctiva fló rá ja  nem  külön ­
bözött a  norm ális kö tő hártya baktérium  fló rá já tó l, ezen 
esetekben te h á t a pneumococcusok mint sap rophy ták  sze­
repeltek. K é t esetben, ahol a pneumococcusok nagy töme­
gében, m ajdnem  színtiszta tenyészetben vo ltak  a  vála ­
dékban, a pneumococcusok az első  typushoz tartoztak. 
Ezen kötő hártyagyulladások 5—7 nap a la tt  gyógyultak 
és a pneumococcusok teljesen eltű ntek a conjunctiváról.
A  normális kö tő hártyáró l v izsgált törzsek szin tén a IV. 
typushoz ta rtoznak .
Wamoscher-Jahnke eredményei a mi eredményeink ­
kel nagyjában megegyeznek. Az elő bbiek eredményeiben 
feltű nő , hogy ulcus serpensben is ta lá ltak  II. typushoz 
ta rtozó  pneumococcus törzseket, de mint ő k is megjegy ­
zik, ezen fekélyek sokkal jobbindulatúak voltak  s caute- 
risa tio  nélkül gyógyultak. Az acu t kötő hártya gyulladás ­
ban  ta lált e lté rő  bakterologiai leletben, vájjon  tekintetbe 
vették-e a különböző  conjunctivitisek klinikai lefolyását? 
Természetesen ép conjunctiván is elő fordulhatnak I. és II. 
typushoz ta rtozó  pneumococcusok.
A m ondottakat a következő kben fog lalhatjuk  össze:
1. A staphylococcus és streptococcus norm ális és be ­
teg  kö tő hártyán  m int saprophyták  szerepelnek.
2. Normális kötő hártyán, acu t kötő hártyagyulladá ­
sok egy részében, ulcus serpens corneaeban, acu t és chro- 
n ikus dakryocystitisben, ulcus serpenst követő  panoph- 
thalm itisekben, postoperativ  infectiókban á lta lában  a IV. 
typushoz ta rtozó  pneumococcusok fordulnak elő .
3. A IV. typushoz tartozó  pneumococcus törzsek úgy 
a  conjuntiva, m in t a cornea h ám jára  vonatkoztatva sap ­
rophyták  m ód jára  viselkednek.
4. Csak oly  conjunctivitisek nevezhető k pneumococ­
cus conjunctiviteseknek, melyekben a pneumococcusok 
nagy  tömegekben, majdnem színtiszta tenyészetben lel­
hető k  fel, jellegzetes klinikai lefolyásuk van, kritikusan  
bekövetkező  gyógyulással.
5. Az ily pneumococcus conjunctivitiseket okozó tö r ­
zsek rendszerint az I. vagy a  II. typushoz ta rtoznak .
6. A pneumococcus serum  therapiának a  szemészet­
ben nincs alap ja, tek in tettel a rra , hogy a pneumococcusok 
legnagyobb része a IV. typushoz tartozik.
Irodalom: S c h o l t s  K o rn é l:  Szemészet. 1906. — W am o s c h e r  
és J a h n k e :  Zeitschr. f. Aug. 1931. 74. k. —- S c h m e lz e t ':  Zen- 
tralbl. f. die ges. Aughk. 1932. 27. k. — P i l lá t :  Zeitschr. f. 
Augenhk. 1932. 77. k. -— M ik a e l j a n :  Kiin. Monats’ol. f. Aug. 
1931. 87. k.
A hódmező vásárhelyi Egészségvédő  Intézet, (nemibeteggon- 
dozó) közleménye.
Revival a gyakorlatban.
I r ta  Szentkirályi Zsigmondi dir. közkórházi fő orvos.
Amidő n valamely gyógyszerrel szerzett tapasz ta la ­
ta inka t összegezzük, több mód áll rendelkezésünkre a- 
végbő l, hogy az e lért eredményeket szemléltető vé te­
gyük. Egyikben a gyógyeredményeket azonos chemiai 
összetételű , de más gyár á lta l elő állíto tt készítmények ­
kel elért eredményekkel hasonlítjuk  össze, a másikban 
eredményeinket ugyanazon gyártm ánnyal, de más alkal ­
mazási rendszerrel elért eredményekhez m érjük . A ma ­
g y a r arzenobenzol készítménnyel — a revivallal — 
kapcsolatban eddig általában a k é t mód közül az első t 
gyakoroltuk és a rra  tö rekedtünk, hogy a  készítmény 
egyenértékű , vagy  magasabb é rtékű  vo ltá t állapítsuk 
meg külföldi arzenobenzol készítményekhez viszonyítva. 
Ez a  módszer kétségtelenül jogosu lt akkor, am idő n a re ­
v ival relatív  é rték é t akarjuk  megállapítani és akkor is, 
am idő n a m agyar készítménnyel szemben fennálló  elő ­
íté leteket kell leküzdenünk. Jogosu lt azonban a szernek 
hosszabb idő n keresztül használa ta  u tán  a második mód­
szer, az u. n .: „belső  értékelés“ is.
Ugyanazon gyógyszer h a tá sa  más lesz, a  mellékha­
tá sok  más arányban  fordulnak elő  különböző  alkalma ­
zási rendszer mellett. Az arzenobenzol készítményekre
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vonatkoztatva —  legalább is az elméleti meggondo lás 
szerin t — jobb lesz a  gyógyeredménye annak, ak i nagy 
adagokat rövid idő közökkel ad, viszont több lesz az ar- 
zenobenzolártalom esete, — fo rd ítva  az, aki kisebb ada ­
gokkal dolgozik, kevesebb m ellékhatást fog ugyan ta ­
pasztalni, de eredményei esetleg kevésbbé jók  lesznek. 
Ezek a gondolatok foglalkozta ttak  akkor, am ikor a  revi ­
val egy és fél évi használata u tán  beteganyagunkat ab ­
ból a szempontból néztük át, hogy eddig köve te tt a lkal ­
mazási rendszerünk helyes volt-e.
A revivalt, a megelő ző  években is alkalmaztuk, azon­
ban más arzenobenzolokkal vegyesen. 1932 év ja n u á r  el ­
se jétő l azonban, (megfelelő en az idevágó rendeletnek) ki­
zárólag csak rev iva lt használtunk. Az 1932 ja n u á r  1-tő l 
1933 jurdus 30-áig ta rtó  másfél év a la tt kezelt betegeink 
közül jelen ism ertetésünkben csak arró l a 320 egyénrő l 
emlékezünk meg, akiken legalább egy — leg több esetben 
2 , ső t 3 teljes antilueses kú rá t végeztünk és akiknek to ­
vábbi sorsá tó l (serologiai ellenő rzés stb .) tájékozva va ­
gyunk.
Az antilueticumok gyógyértékének m egállapításá ­
ban  tekintetbe vesszük a syphilidekben ta lá lha tó  spiro- 
chaetákra , m agukra  a syphilidekre, vagy más lueses el ­
változásokra gyakoro lt h a tá s t és a serologiai reactiók 
viselkedését. A revival h a tá sá t a  spirochaeta pallidára 
és a  syphilidekre más szerző k m ellett magunk is vizs­
gáltuk  és ism erte ttük . Ezen a té ren  a szerző k egyhangú­
an jó  véleményt nyilváníto ttak. Bizonyos eltéréseket mu ­
ta t  azonban a vizsgálók véleménye arról a  kérdésrő l, 
hogy miképpen befolyásolja a  revival a serologiai reac- 
tiókat. Ú jabban a  szerző k véleménye az, hogy ha  a  gyógy ­
szert az álta lánosan  szokásos adagolásban használjuk, 
más arzenobenzol. készítményekhez viszonyítva, a revi- 
vallal a W asserman-reactio negatívvá válásá t gyorsab ­
ban érhetjük  el. Á ltalánosan szokásos adagolás a la tt pe ­
dig azt értjük , h a  igyekszünk egyszeri adagban és össz- 
mennyiségben a  szervezetbe annyi gyógyszert b e ju tta t ­
ni, amennyit az csak eltű r. A végletet i t t  a ném et szer ­
ző k képviselik, akik  a  lues gyógyulása szempontjából 
szükségesnek lá tnak  legalább 0.60 egyszeri adago t és 
6—9 gramm összmennyiséget. A magyar szerző k á lta ­
lában megelégszenek kisebb egyszeri adaggal és 3—4.5 
gramm  összmennyiséggel. Ezen az alapon szokták meg­
ítéln i az eredményeket a gyógyítás szempontjából és 
vonnak le következtetéseket a mellékha tások gyakorisá ­
g á ra  vonatkozólag.
Magunk részérő l — anélkül, hogy más véleményét 
bírálni akarnánk  —  az arzenobenzolok adagolásában a 
nagyobb óvatosság szemmel ta r tá s a  mellett azon az á l ­
lásponton vagyunk, hogy nem szükséges a tű rő képesség 
h a tá rá ig  elmenni, m ert az arzenobenzol a szervezetben 
nem  egyszerű en m int vegyi anyag h a t és a spirochaeták 
e lpusztítására nem  feltétlenül szükséges extrém  adagok 
alkalmazása. Úgy a régi, m in t az újabb megfigyelések 
igazolják azt, hogy olyan eseteket leszámítva, midőn az 
egyén constitu tionalisan, vagy dispositiója fo ly tán  m ár 
eleve túl érzékeny az arzenobenzollal szemben, kétség te ­
lenül a  tú ladagolás okozza a  különböző  árta lm akat. Egy 
régebbi közleményünkben rám u ta ttunk  arra , hogy, ha 
nem is minden beteg esetében, de az esetek bizonyos szá ­
m ában a máj mű ködését ellenő rizve m egállapítható  már 
az egyes adagok u tán, hogy tú lterheltük-e a  beteget és 
úgy az adagok, m int az összmennyiség kellő  m egszorítá ­
sával, a tú lte rhe lést k izárhatjuk*). Megfigyeléseink alap ­
ján  tehá t az arzenobenzol adagolásában teljesen indivi­
duálisán já runk  el. Az elmúlt másfél év a la tt a  320 be­
*) Az urobiiinogenuria jelentő sége neosal varsan Kezelés 
elő tt és alatt. Orvosi Hetilap 1926, 24, szám.
tegen 4110 revival in jec tió t végeztünk. Ez a m agas in- 
jectio-szám  — még akko r is, ha egy-egy betegre k é t an ­
tilueses kú rá t szám ítunk — azt m u ta tja , hogy az egyes 
adagokat alacsonyra mértük. Nő nek, férfinak a  kezdő 
adag 0.15 g volt; nő knek többségben 0.30 g-ot, fé rf ia k ­
nak 0.30—0.45 g egyszeri adagot ad tunk  és a kezelés fo ­
lyam án az egyszeri adago t nő nek 0.45 g-ra ,férfinak  0.60 
g-ra csak k ifogástalan tű rő képesség mellett emeltük. Az 
összmennyiség szempontjából a nálunk  szokásos m érték ­
hez ta rto ttu k  m agunkat és nő nél a testsú ly , tű ­
rő képesség és kórform ának megfelelő en ?—3.5 grammot, 
— férfiné l 3—4.0 grammo t használtunk  fel. Amennyiben 
a  be teg  rosszul tű rte , az egész antilueses kezelés fo lya ­
mán 0.15 g-os adagokkal dolgoztunk és nem ta r to ttu k  
veszteségnek azt, hogy a kúra így  hosszabb ideig elhú ­
zódik. Meg kell jegyeznünk , hogy betegeinkéi kivétel 
nélkül combinált k ú rá t  végeztettünk, egy-egy betegre 
12—15 egy-két köbcen tim éteres bismosalvan adagot 
szám ítva.
Lássuk m ár most, hogy rendszerünk miképpen be­
fo lyásolta a serologiai reactiókat és milyen m értékben 
seg íte tt hozzá a nem  kívánatos mellékha tások elkerü lé ­
séhez.
Kóralak szerint csoportosítva, beteganyagunkban se- 
ronegativ  lues I. 14 vo lt; —  ezek valamennyiében a  Was- 
sermann-reactio negatív  m arad t az első  kúra u tán  is és 
egy a  biztonság okából végzett m ásodik kúra ó ta  figyel ­
ve negatív  (100% ). M ellékhatást egy esetben sem  ész ­
le ltünk —  leszám ítva az első  adag u tán  megszokott és 
nem ártalomnak m inő síte tt tüneteket. Seropositiv lues
I. esetünk 37 volt; —  ezek közül a  W assermann-reactio 
negativ  le tt az első  kú ra  u tán 34 esetben, (91.89% ), po­
sitiv  m aradt, illető leg idő leges negativ  irányba eltolódás 
vagy te ljes negatívvá válás u tán  visszaválto tt a  kúrák  
közö tti szünetben, vagy a második kú ra  után 3 (8 .1% ). 
Ezen betegeink közül kettő n a  harm adik  injectio u tán 
h ideg rázást tapasztaltunk . Egy nő beteg, — ak inek  a 
W asserm ann-reactiója positivra v á l to tt  vissza, —  igen 
csekély tű rő képességet áru lt el (angioneurotikus tünet- 
csoport, hányás az egyes injectiók u tá n ) . Ennek a  be te ­
günknek tehá t csak 0.15 g egyszeri adagot tud tunk  adni 
és eze,n a magasságon "maradva é r tü k  el kúráiban  a  3.5 
gramm  összmennyiséget. Az 51 lues I. esetben te h á t  a 
W assermann-reactio negatívra vá lto zo tt 94.11 %-ban, 
arzenobenzol árta lom  5.88%-ban fo rdu lt elő .
A  lues Il.-ben szenvedő  betegek száma 52 volt. 
Ezeken a W assermann-reactio n egatív  le tt az első  kúra 
u tán  39 (75% ), a  második kúra u tán  9 (17.3% ) és a 
harm adik  kúra u tán  3 (5.76%) esetben. Mellékha tást 4 
(7 .69% ) esetben észleltünk (egy angioneurotikus tünet- 
csoport, egy hidegrázás, két hányás és rosszullét.).
A lues III.-ban szenvedő  betegünk 10 volt, ezek kö­
zül egynek W assermann-reactiója negatív  le tt a  ha r ­
m adik  kúra  u tán, a  többi 9-ben változatlanul positiv  m a ­
rad t. Ez az arányszám  megfelel azoknak a tap a sz ta la ­
toknak, amelyeket ebben a koraiakban ismerünk. E  cso­
portban  szereplő  betegeink közül egy 70 éves fé rfi (gum ­
ma a  szegycsonton) k iterjed t és m akacs bő rgyulladást 
kapott. Amint az t u tólag m egállapíto ttuk, a betegnek 
megelő ző leg is volt ekzemája és nem  lévén elég óvatosak, 
az adagolásban is tú lterheltük .
Az elért eredmények könnyebb á ttek in thető sége 
szempontjából a lues latensben —  a  legnagyobb %-ban 
szereplő  kóralakban —  szenvedő  betegeink egy bizo­
nyos fokig mesterségesen kellett osztályba sorolnunk. A 
gyako rla ti tapasz ta la t szerint u. i. az 5 évnél régebben 
szerzett, lappangó állapo tban lévő  kezeletlen lues la­
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tensben a W assermann-reactio rendesen nehezebben be ­
folyásolható, m int az 5 évnél fiatalabb esetekben. A 185 
lues la tens kórjelzéssel kezelésbe ve tt betegeinket tehát 
két csoportba osztjuk és pedig 80 olyan ese tre , amely
5 évnél fia ta labb  és 105 olyan esetre, amely 5 évnél idő - 
sebb. Különvéve a ké t csoporto t, a  80 öt évnél frissebb 
keletű  lues latensben a W asserm ann az első  antilues 
kezelés u tán  32, a  második u tá n  16 és a harm ad ik  u tán
6 esetben v á lt W assermann-negativvá; — az arányszám  
tehá t 67.5%. Nem vált ugyan  teljesen negatívvá, de a 
complementet kevésbbé té r í te t te  el ugyanezen idő  a la tt 
13 (16 .25% ); negativ  volt és negativ  m arad t 8 esetben 
(10% ) és csupán 5 esetben m arad t változatlanul positiv 
(6.25%). V alam int rosszabb viszonyokat lá tunk  az 5 
évnél idő sebb 105 esetben. E  csoportban az első  kúra 
u tán  29 (27.61% ), a második kúra  u tán  12 (11.42), a 
harm adik k ú ra  u tán  18 (17.14% ) vált negatívvá. Össze­
sen teh á t 59 esetben értük  el a  W assermann-reactio ne ­
gatívvá v á lá sá t (56.19%). Ebben a csoportban negativ 
volt és negatív  m aradt 5 (4 .76% ). V áltozatanul positiv 
m aradt, illető leg a negativ irányban  csak kevés változást 
m u ta to tt 40 (38.09% ). E csoportban két ízben észleltük 
az angioneurotikus tünetcsoport fellépését több in- 
jectióval kapcsolatban. A k é t  eset közül egyikben a 
túlérzékenység oka parazitás eredetű  toxicosis volt: a 21 
éves nő beteg oxyuriasisban szenvedett, m elyet hosszú 
ideig az álta lában  használatos féregellenes szerekkel nem 
tud tunk  meggyógyítani. A be teg  legyengült és szegény­
vérű  volt. (Megjegyzendő, hogy a férgeit végül is 0.15 és
0.30 revival pe r os adagolásával tudtuk e lh a jtan i) . Két 
estcben hidegrázás, három esetben hányás és egy esetben 
könnyen gyógyuló bő rgyulladás fordult elő . Az árta lm ak 
arányszám a: 7.16%.
A fennmaradó 22 be tegünk veleszületett, idegrend ­
szeri, vagy zsigeri betegségben szenvedett. Ezeknek az 
adataiból az esetek kis száma, az idő  rövidsége és a Was­
serm ann-reactio  közismerten nehéz befolyásolhatósága 
m ia tt következtetéseket levonni nem szándékozunk. Meg 
kell jegyezzük , hogy egy betegünk (22 éves, egyébként 
tüdő gümő kórban szenvedő  fé rf i)  még a legminimálisabb 
revival adag  u tán  is olyan súlyos csalánk iü tést kapott, 
hogy adagolásáról egyelő re le kellett mondanunk.
Eredm ényeinket összegezve m egállap íthatjuk , hogy 
beteganyagunkban — leszám ítva az t a 22 ese te t, melyek 
adataival nem  foglalkoztunk —  a positiv Wassermann- 
reactio  71.47% -ban vált negatívvá és arzenobenzol á r ta ­
lom 5.31%-ban fordult elő .
Az eredményeket úgy teh e tjük  szemléltető vé, ha 
azokat, m ások revivallal szerze tt tapasz ta la ta ival hason ­
lítjuk  össze. E rre  alkalmasok bizonyos kiegészítéssel azok 
az adatok, m elyeket az E rzsébet Tudom ányegyetem  bő r­
és nem ikórtani klinikájáról Gr agger Jenő  dr. (O. H. 1933. 
37. sz.) közöl.
A közleménybő l m egállapítható , hogy a  szerző  á lta ­
lában nagyobb revival adagokkal dolgozott, m in t mi, (hat 
hétig  ta rtó  antilueses kúra  a la t t  combinált kúrában 7 
befecskendéssel 3.0 gramm —-  csak revivallal végzett kú ­
rában  10 befecskendéssel 4.5 gramm  revival). A  lues kü ­
lönböző  kórform áiban (lues I., II., ü l.- la ten s  és congeni- 
ta lis) combiná lt kúrákban 58% -ban , k izárólag revivallal 
végze tt kú rákban  60%-ban é r te  el a W assermann-reactio 
negatívvá válásá t. Az ár ta lm ak  arányszám a combinált 
kú rákban  8% . Megjegyzendő, hogy a szerző  betegenkint 
egy-egy antilueses kúra eredményérő l számol be. Az ered ­
mények igen jónak mondhatók, úgy a W assermann-re- 
actió ra h a tás, m int az á r ta lm ak  csekély elő fordulási 
arányszám a szempontjából.
S a já t eredményeink szerin t, beteganyagunkban a 
W assermann-reactio 71.47%-ban vált negatívvá, betegen­
k in t változóan 1—2—3 antilueses kúra után . Ez utóbbi 
körülmény beszám ításával az eredmények körülbelül 
Gragger tapasz ta la ta ival vágnak  össze. Ná lunk arzeno- 
benzol-ártalom  5.31% -ban fo rdu lt elő .
Az elmondottak alapján megállapítható, hogy gyógy­
kezelési rendszerünk nem marad el más rendszerek mö­
gött. A Wassermann-reactio negatívvá válását a szük­
ségeshez mérten kisebb adagokkal is elértük, viszont ar- 
zenobenzol-ártalom kevesebb fordult elő .
A revival alkalmazásával szerzett tapasz ta la ta inkat 
még egy megfigyeléssel kell kiegészítenünk. K étségte ­
lenül m egállapítható  az, hogy a  revival, m in t gyógyszer- 
készítmény, idő k folyamán bizonyos javuló változáson 
m ent át. Mint m inden gyógyszerrel, úgy az arzenobenzo- 
lokkal is, a  gyárak  a rra  törekednek , hogy a készítmény ­
ben foglalt parasito trop  és o rganotrop  tu lajdonságok kö ­
zö tti távolságo t minél nagyobbá tegyék. Hogy ez a tö ­
rekvés sikerrel já r t ,  az a rev ivá lra  vona tkoztatva is szem­
beötlő  és pedig nemcsak a  gyógyeredményeknek és az 
árta lm aknak  százalékokban kifejezésében, hanem  a ve- 
neriás betegek gyógykezelésével foglalkozó já róbeteg ­
rendelések megfigyelésekor is. A néhány év elő tti álla ­
potokhoz viszonyítva, ma alig-alig  van alkalmunk látni 
congestionált a rcú  betegeket, még kevésbbé hányást, vagy 
súlyosabb rosszullétet és a késő i ártalm ak száma is ál ­
ta lában  lényegesen csökkent.
R Ö V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I  G Y A K O R L A T B Ó L .
Lúgmérgezésokozta aortaátfuródás.
A nagyobb vérereken m aró  mérgek á thato ló  sebzé­
seke t csak igen ritk án  okoznak (R. Stich). Lúgmérgezés ­
ben a súlyos m arási elváltozásokat m utató  bárzsingá t- 
fúródás, a  hörgő kbe, légcső be betörés jólism ert 
ugyan, azonban a  nagyobb erek, az ao rta  á tlyukadása  en ­
nél a maró méregnél is a r i tk a  kivételek közé tartozik . 
Folyó év szeptember havában egy olyan lúgmérgezést ész ­
leltem, melyben az ao rta  á tm aródása  következtében elvér- 
zéses halál á llo tt  be s így az eset, m int a lúgmérgezés 
r i tk a  szövő dménye, álta lánosabb érdeklő désre ta r th a t  szá­
mot. Az eset ism ertetése röviden a következő :
16 éves leány a hajnali ó rákban öngyilkossági szán ­
dékból marólúg oldato t ivott. A beteg állítása  szerin t a 
lúgot olyan módon készítette, hogy a lúgkő re körülbelül 
kétszeres mennyiségű  vizet ön tö tt, azonban az oldatból 
csak három k o r ty o t tudott inni, m ert rögtön öklendezni 
kezdett. A cselekmény után azonnal ecetes vizet ita ttak  
vele, majd rög tön  kórházba v itték , ahol körülbelül 15 
li te r  vízzel gyomormosást végeztek. A beteg hő mérséke 
8 óra múlva 38 fok fölé emelkedett, erő s gyomortáji fá jda l ­
m ak léptek fel s álladó hány inger m utatkozott. A 40 fo- 
K O t elérő  lázas állapo t, görcsös hasi panaszok kíséretében 
6 napon Keresztül állo tt fenn. A 7-ik nap reggel a  beteg 
heveny vérszegénység jelei között hirtelen elhalt. A bonc- 
leletbő l a következő k emelendő k ki:
A mérsékelten lesoványodo tt leány m indké t a jkának 
nyá lkanár tyá ja  pergam en tszerű leg beszárad t, rozsdabar ­
nán  elszínező dött. A nyelvcsúcs és a nyelvhát hám fo sz to t\ 
nyá lkahár tyá ja  vizenyő sen á tivódott, erő sen bő vérű . A ga ­
r a t  és m indkét mandula vaskos, piszkos szürke, alapjáról 
elég könnyen levonható  lepedő kkel fedett, melynek eltávo ­
lítá sa  u tán  a hám fosztott, erő sen bő vérű  nyálkahártya  
kocsonyásán á tivódottnak  mutatkozik. A bárzsing mellkasi 
és hasi részének üregében részin t alvadt, részin t h íg  sötét­
vörös vér ta lá lha tó . Az egész bárzsing nyálkahártyája
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szappanszerű en síkos felszínnel bír. A nyálkahártya  erő sen 
kocsonyásán átivódott, áttünő , sö tét barnáSvörhenyes szí­
nű . A bárzsingfal m egvastagodott, szakadékony, erő sen 
Kocsonyásán fellazult, á ttünő  és sö té t barnásvörhenyesen 
elszínező dött. A há tu lsó  gádor a bárzsing  közelében szaka ­
dékony, kocsonyásán átivódott s vörösesbarna színezetei 
m utat, A pu ffad t gyomor másfél liter, véralvadékokkai 
kevert sötétvörös, h ígan  folyó vérrel feszesen k itö ltö tt 
A gyomor nyá lkahártyá ja  száraz felszínű , sötét barnáS ­
vörhenyes színű . A gyomorredő k merev képleteket a lko t ­
nak. A m egvastagodott gyomorfal cserzett bő rhöz hason ­
ló, szívós és sö tét barnásvörhenyes színű . A patkó- és 
vékonybélben sötétvörös vérrel kevert nyákos anyag  ta ­
lá lha tó . Úgy a patkó-, mint a vékonybél nyálkahártyája 
vizenyő sen fellazult, erő sen bő vérű . A vastagbél nyálka-* 
h á r ty á ja  m érsékelten bő vérű . A gégében, a  légcső ben a 
nyá lkahártya  m érsékelt bő vérű ségtő l eltekintve, egyéb 
elváltozások nem voltak  kim utathatók . A bal fő hörg nyá l ­
k ah á r ty á ja  vizenyő sen á tivódott, erő sen bő vérű . Az összes 
többi belső  szervek és a köztakaró a  vérszegénység je le it 
m u ta tták .
Az ao r ta  mellkasi lehágó ágának felső  részén a jobb, 
bárzsing felé néző  oldalon 10 cm hosszúságban és 4 cm 
átlagos szélességben, elmosódott ha tá rú , halvány vörös ­
barna elszínező dés lá tható . Az elszínező dés a jobboldali 
bordaközi a rté riák  beszájadzási vonalánál kezdő dik és az 
ao rta  bárzsing m elletti oldalán át, az elülső  fal felé te rjed  
olyan módon, hogy a  felső  oldalsó felében egy 22 mm hosz- 
szú, 8 mm széles, szabálytalan alakú  te rü le te t szabadon 
hagy. Az elszínező dés felső  végében egy megközelítő leg
Az átfúródott aortarészlet képe.
ovális alakú, 20 mm hosszú, 12 mm széles, hossztengelyé ­
vel függő legesen álló, elmosódott ha tárú , sötétvöröses ­
barna  te rü le t ta lálha tó . Ezen a helyen, a  középnél valam i­
vel lejebb,egy hasonlóképen ovális alakú, 6 mm hosszú, 
3 mm széles, éles h a tá rú , függő leges hossztengellyel bíró, 
a fa laza to t teljesen á tjá ró  anyaghiány lá tható , melyen 
keresztül az ao rta  ürege a  gádor felé  szabadon közleke­
dik, s a szomszédos gádor közeit sötétvörös, hígan folyó 
vér tö lti ki- A nevezett anyaghiánnyal egyvonalban, alsó 
szélétő l lefelé 10 mm távolságban egy 5 mm hosszú, 3.5 
mm széles, éles ha tá rú , sö té t rozsdabarna színű  elszíne ­
ző dés fekszik, melynek területében az aorta fa l kidombo ­
rodik, á ttünő , szakadékony. A bárzsingon 11 cm-re a 
bárzsingszá jtól, 12 cm-re a gyomorszá jtól, a középső  é le t ­
tan i szű kület helyén, a bal oldalon egy 25 mm hosszú, kö ­
zépen 8 mm-re tá tongó, egyenetlen, cafatos szélű  fo ly to ­
nosságmegszakítás található . A függő leges hossztengellyel 
bíró folytonosságmegszakítás közepe az aorta  anyagh iá ­
nyának közepénél 30 mm-rel mélyebben van s ra j ta  ke ­
resztü l a  sötétvörös, h íg  vérrel k itö ltö tt gádor közeibe 
ju tha tunk .
A fen tiek szerin t esetünkben a  lúg okozta m arási el­
változás a bárzsinggal szomszédos há tu lsó  gádorra is k i ­
h a to tt, ső t a bárzsing középső  élettan i szű kületének szom ­
szédságában az ao rta  fa lra  is rá te rjed t. Ennek következ ­
tében k é t egymáshoz közelfekvő  helyen az aortán  is súlyos 
marásos jelenségek jö ttek  lé tre; am íg azonban a lentebb 
fekvő  kisebb területen az aorta fal csak ellágyult, a m a ­
gasabban fekvő  nagyobb részleten a fa lza t teljesen á t ly u ­
kadt s egy olyan anyaghiány  támadt, melyen keresztül a 
vér a há tu lsó  gádor réseibe hatolt. Természetszerű leg a  n e ­
vezett hely re  beömlő  vérre l szemben, a  különben is e llá ­
gyult bárzsing fal akadá ly t nem képezett s így a  vér a b á r ­
zsing fa lá t  áttörve, a gyomor felé szabad u ta t  t a ­
lá lt s végeredményében elvérzéses halál á llo tt be. E setünk  
tehá t r i tk a  példája annak , hogy a bárzsingról az ao rtá ra  
á tterjedő  m arásos elvá ltozás az ér á tfú ródá sá t okozhatja 
s rohamosan lefolyó heveny elvérzéshez vezethet.
H a r a n g h y  L á s z ló  d r ., egyet, magántanár.
L A P S Z E M L E
Belorvostan .
Dyspepsiák kezelése intestinol-lal. D u b b e r s te in .  (D. Med. 
Wschr. 1933. 40.)
Intestinol duodenalis nyálkahártyakivonatot, pankreas k i ­
vonatot, epesavas sókat és állati szenet tartalmaz. Trypsin, 
lipase és amylase fermentsubstitutiós hatásán kívül a duode­
num nyálkahártyakivonat a pankreas secretióját serkenti, fer ­
ment jeit activálja, emellett choiagogon is; az epesavas sók a 
peristaltikát rendezik, secretint activálják; az állati szén mé- 
regtelenit és az optimális passageot biztosítja.
Alkalmazható minden organikus és functiós dispepsiában, 
ahol a vékonybél physiologiiás mű ködése zavart. íg y chroni- 
kus dyspepsiákban, chronikus pankreatitisben, gastrogen di- 
arrhoeákban, meteorismusban, flatulentiában, cholecystogra- 
phiában, gastritisekben, kivált hypacid alakokban és tubercu- 
lotikus bélzavarokban.
K le in e r  G y ö rg y  d r .
Sebészet.
A kétoldali nyúlajkmű tétek sikertelenségének okai és  
azok elkerülésének lehető ségei. K . U . K a l l iu s .  (Der Chirurg, 
1933 18. f.)
Mű tétéit gondos két, legfeljebb háromheti klinikai elő ké ­
szítés után végzi; kéthetes kor elő tt általában nem operál. 
Ezen elő készítési idő ben megtanítja az anyát gyermekének  
táplálására, óvják az újszülöttet mindennemű  fertő zéstő l, az 
orrgaratüreget a kiszáradástól. Fájdalomcsillapításra felü le ­
tes aether-narkosist ajánl. Az elő reugró os intermaxillaret 
célszerű  a  tulajdonképeni lágyrész-ajakmütét elő tt rendbehoz­
ni s  így  a  mű tétet két ülésben végezni. A  megfelelő ékalakú  
darabot az ekecsontból submucosusan resecáljuk, az os inter ­
maxillaret rnobilisáljuk úgy, hogy az teljesen lazán mozgatha ­
tó és helyére könnyen visszahelyezhető  legyen. Fixálása két ­
oldalt a  maxillához legcélszerű bben 2 finom drótvarattal 
történhetik, amelyeket magasan a nyálkahártya áthajtási re- 
döjében kell elhelyeznünk. Ha a nyílás a  maxillák között túl 
nagy, de az os intermaxillare igen kicsiny, akkor a fixatio  
csak az egyik  oldalán történjék. Az art. naso palatina épsé ­
gére a lehető ségig ügyeljünk. A drótvarratokat a 8—10. na ­
pon távolítja el és akkor végzi a második mű tétet, m ely az 
ajkak rendbehozására szolgál. Vezérelve, hogy magasan, egé ­
szen a járomcsontig mobilisálja a  lágyrészeket, hogy azok a 
szélek felfrissítése után — a legnagyobb takarékosságot 
ajánlja a  bő rrel és a nyálkahártyával —  a legkisebb feszülés  
nélkül egyesíthetök iegj enek, ső t bizonyos lazaság legyen je ­
len, m ivel a varratok elégtelenségének legtöbbször a  feszülés  
az oka. Számos ábrán bemutatja használatos metszéseit, am e ­
lyeket kosmetikai szempontból egész magasra, szükség ese ­
tén még az orrnyílásba is fe l kell vezetni. Fesztelenítö m et ­
szést a nas Jiabialis redöben, annak általában csúnya hegei 
miatt eiveti és ugyancsak nem ajánlja a  nagy, átöltö varra ­
tok alkalmazását. Az utókezelést illető en több napon keresz ­
tül, egészen a  6. napig adjunk fájdalomcsillapítót, ill. nyug ­
tatót a gyermeknek. A seb bekötése felesleges. A varratok a 
14. napon távolítandók el.
R a m s a u e r  T ib o r  d r .
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Az aranyeres csomók injectiós kezelésérő l. R . B u m m .  
Berlin. (Der Chirurg, 1933. 5. évf. 22. f.)
A  mindmáig uralkodó sebészi kezelésmód mellett az 
-újabb idő ben B o a s  és E ls n e r  az alkohol injectióval gyó ­
gyítást ajánlották. Az alkohol elő nye a sző löcukor és kony ­
hasó-oldattal szemben erő s maró hatása, am i a beadáskor 
azonnali teljes thrombotisatióra vezet. Ha paravenásan jut be 
nagyobb mennyiség, szövetnekrosis keletkezhet; kisebb meny- 
nyiség viszont jótékony hatást fejthet ki, amennyiben a szö ­
veteket zsugorítva, a nyálkahártya visszahúzódására s így  
kisebb prolapsusok gyógyulására vezethet.
Ellenjavait az alkoholkezelés: kifejezett prolapsus ese ­
tén, fissurával eomplicált esetekben, már thrombotisált, illet ­
ve gangraenás csomók esetén, külső  subcutan csomók ese ­
tén és anus körüli börfüggölyök, carunculák esetén, ilyenkor 
a sebészi eljárásnak adva helyet.
Az injectiós kezelés szövő dménynélküli, sima esetekben 
ideális eredményt ad. Erő sebb vérzést is prompt szüntet.
Technikája egyszerű : a préselés útján, illetve Bier-ha- 
ranggal a végbélnyílás elé hozott submucosus csomóba, an ­
nak nagysága  szerint fél — maximum 1 ccm —  70 százalékos 
alkoholt fecskendezve, a csomót a végbélbe visszahelyezzük, 
s esetleges elő eséséi behelyezett cső vel megakadályozzuk. A  
csomók gyorsán zsugorodnak, megkeményednek, s körülbe­
lül két hét alatt nyom nélkül eltű nnek. Érzékeny betegeken 
Evipan-natrium bódulatot alkalmazhatunk. Háromnapi ágy ­
nyugalom, majd ricinus-olajos hashajtás után a beteg gyó- 
gyultnak tekinthető . R ig l e r  A n d r á s  d r .
Szü lészet.
Hypophysis elülső ' lebeny, vagy placenta? E . P h i l ip p :  
(Zbl. 1933. 38.)
Válasz K i t t n c m e k  cikkére, aki terhesség mellett eltávo ­
lított parovarialis cysta tartalmában hypophysis elülső  le ­
beny-hormont mutatott ki és azt vélte, hogy a hormon ter ­
melésében a cysta hámsejtjei résztvettek. Véleménye szerint 
ez helytelen felfogás, mert a hormont a cysta fa la  nem secer- 
nálja, hanem a piacenté ból származik és a  nedvkeringéssel 
másodlagosan került bele. Szerző nek is volt több hasonló ese ­
te. Arra vonatkozólag, hogy az elülső  lebeny-hormon a hypo- 
physisben vagy  a placentában képző dik-e, vizsgálatokat vég ­
zett és azt találta, hogy fiatal chorialis szövetek implantatió- 
ja (terhesség I—IV. hónapjából) mindig k iváltott az infanti­
lis egérben positiv mellső  lebeny-hormon reactiót, míg idő sebb 
placentaszövetek impiantálása esetében (a terhesség VI. hó ­
napjától kezdve) általában csak minden négy negativ egérre 
esett egy positiv reactio. Az elülső  lebeny-hormon tartalma a 
chorialis szöveteknek a  terhesség kezdetétő l állandóan esik, 
míg a foUiculus hormon-görbéje felszálló vonalat alkot. Ter­
hesek hypophysisének impiantatiója kapcsán, melyet 50 eset ­
ben végzett, azt találta, hogy a terhes hypophysis sohasem  
adott positiv reactiót, m íg nem terhesek hypophysisének im ­
piantatiója infantilis egerekben mindig positiv reactiót ered­
ményezett. Castrált asszonyok vizeletében gyakran talált 
prolan A-t, ritkábban prolan B-t. Ezen prolan-kiválasztás 
castráltakban hypophysaer-eredetü, a terhességben nem. Nem ­
csak a folliculus-joormonnak, hanem az u. n. mellső lebeny- 
hormonnak is forrása a placenta. A placenta okozza tehát 
az A s c h h e im —Z o n d e k  reactio positivitását.
Á b r a h á m  J á n o s  d r .
Gyermekgyógyászat.
Kísérletek a csecsemő kori bélhurutok aetiologiájának fel­
derítésére. G o ld s c h m id t .  (Jb. f. Khlk. 139. k. 5 /6  f.)
Az intoxicatióban A d a m  által talált dyspepsiacoli egy  
igen jellegzetes és egyéb colifajoktól jól elkülöníthető  eolity- 
pus, mely nem ubiquitär Fő leg csecsemő k béltractusában talál­
ható. Dyspepsiások felében kimutatható, ső t egészséges cse ­
csemő k béltractusában is elő fordulhat. R itkán találtak gyo ­
mortartalomban, vizeletben és dyspepsiás csecsemő k szívvéré­
rében. A dyspepsiacoli által elő idézett bélhurut kórképe nem  
különbözik más colifajok okozta bélhuruttól. A  szerző  szerint 
a dyspepsiacoli elő fordulása nincs az intoxicatio jelenségeihez 
kötve, amit bizonyít az, hogy bélhurutos csecsemő k, akiken 
kimutatták a dyspepsiacolit nem intoxicálódtak. A dyspepsia ­
coli által elő idézett bélhuruttól fertözöképessége mellett 
szól, hogy a klinikán idönkint járványszerüleg látta fellépni. 
Ezen kísérleteibő l azt a következtetést vonja le, hogy a cse ­
csemő k bélhurutjának aetiologiai factora a dyspepsiacoli.
V a l i i  V e ra  d r.
A  csecsemő kori intoxicatio amintheoriájához. R o s e n b a u m  
és C ha sse l . (Jb. f. Khlk. 1933. 139. 131.)
M oro  nézetét ,mely szerint a csecsemő kori intoxicatio tu­
lajdonkénen aminmérgezésnek fogható fel, szerző k nem fogad­
ják el. Álláspontjukat részben állatkísérletekkel, részben toxi­
kus csecsemő kön végzett vizsgálataikkal törekednek igazolni. 
A mesterségesen exsikkált kutyák, valamint a mesterségesen  
exsikkált és coliendotoxinnal mérgezett kutyák vérében feles 
amintesteket kimutatni nem sikerült. Toxikus csecsemő k vé ­
rében 5 eset közül mindössze 1 alkalommal találtak amin- 
szaporulatof, a. vizeletben és liquorban aminszaporulat nem 
volt kimutatható
C sa p ó  d r .
Urológia.
A vesecarbunculus kórisméje és gyógykezelése. H . B o e -  
m in g h a u s .  (Ztschr. f. Urol. 1933. 27 k. 10 o.)
Az áttéti genyes vesebetegségek között a legritkább a 
vesecarbunculus. Szerző  az irodalomban csak 78 esetet talált. 
Az infectio forrása és módja azonos az emboliás genyes 
nephritisével, csak a kórbonctani kép különböző . A klinikai 
kép is azonos, sokszor alig lehet elkülöníteni Mindkettő  rend­
szerint hevenyen kezdő dik, erő s subjectiv tünetekkel, magas 
lázzal, hidegrázással, nyomásérzékenységgel a  vesetájon. Ez 
utóbbi azonban hiányozhatik is. Ellentétben az ascendáló 
pyelonephritissel, itt a vizelet-lelet majdnem, vagy teljesen 
negat'; lehet és csak késő bb mutat elváltozásokat.
Utóbbi években 4 esetet észlelt; ezek közül 1 a boncolás­
kor is m egerő sítést nyert. E gy  másik eset mű téttel lett meg­
oldva, a két hátralevő  esetben gyógyulás következet be, s 
így  a kórisme csak valószínű séggel lett megállapítva. Lénye­
ges szerep jut a  kórisme felállításában a pyelographiának, 
mivel a vesecarbunculus daganatszerü charakterrel bír s így  
a vesét nemcsak tumorszerüen elöboltosítja, hanem a vese ­
medencét is comprimálja. Ezáltal a pyelographiás kép véső - 
daganatra lesz jellemző . Ha ehhez hozzávesszük a többi kli­
nikai tüneteket, melyek tumorral szemben genyes folyamat 
fennállására utalnak a kórisme felállítása nem lesz nehéz. Az 
összes esetbő l (78) 15 esetben történt pyelographia s ebbő l 
12 eset jellemző  képet mutatott.
Nem híve a paranephritikus tályogok esetén a ve ­
se széles feltárásának, mert az esetek többségében még 
vesecarbunculus jelenléte esetén is elegendő  a veseköriili tá ­
lyog megnyitása és drainálása.
Annak ellenére, hogy a vesecarbunculus a vesemedencé­
be áttörés által magától is meggyógyulhat, a kezelés 
nem lehet conservativ, mert az általános sepsis veszélye, va ­
lamint a has-, vagy mellüregbe áttörés lehető sége min­
dig fennáll.
A mű téti indicatiót legtöbbször vesekörüli tályog gya ­
núja képezi, habár ez néha csak kisérő  jelenség. Sok esetben 
elegendő  ennek megnyitása, más esetekben azonban secun- 
daer nephrektomiára van szükség. Azt, hogy mű téti beavat­
kozásul enucleatiő t, reseotiót, vagy  nephrektomiát vágezzünk-
e, rendszerint csak mű tét közben tudjuk eldönteni. A beavat­
kozás minő sége a carbunculus helyzetétő l és  nagyságtól 
függ  Mű tét elő tt a beteget alaposan ki kell vizsgálni (func- 
tio, pyelographia).
I l ly é s  E n d r e  d r .
G égészet.
Retropharyngealis folyamatok és veszélyeik a respiraíió-
ra. G o ltm a n n .  (Monatssohr. f. Ohrenheilk. u Lar.-Rhin. 4.
f. 1933.)
3 eset kapcsán behatóan foglalkozik a  retropharyngealis 
körfolyamatokkal. Betegei közül 40 éves nő nek retropharyn­
gealis gummája, 30 éves férfinak  nyaki (chylus?) cystája 
és 2% éves gyermeknek hidegtályogja volt. Utóbbi betege 
aether-foő ditáskor, a nyelv lenyomására exitált. Hasonló ese ­
tek ismeretesek az irodalomból ( L u s t ,  F in d e r  B r o c a ,  J y a n u z -  
z i )  s az egyes theoriák (H e n d e r s o n ,  K le w i t z )  figyelembe vé ­
tele mellett is mechanikus okokat (a gégebemenet compressió- 
ja) kell feltételezni a halál okául. A  lassan, fokozatosan ki­
fejlő dő  pharyngealis stridorban más jellege van a  légzésnek, 
mint a heveny gégestenosis esetén (idegentest, hangrés- 
görcs, hypoglottikus duzzanat, diphtheria, gégeoedema, nye­
les tumorok beékelő dése stb.) A lélegzési zavarnak functiona- 
lis oka (hy.) is  lehet.
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A retropharyngealis folyamatok kórismézésében a  pal­
patio, pharyngolaryngoskopia és a nyelv óvatos lenyomása  
jönnek tekintetbe. A röntgenvizsgálatnak az esetek legna ­
gyobb számában döntö jelentő sége van.
A thrapiának causalisnak kell lenni. Vitalis indicatio 
esetén a tracheotomia elmulasztása mű hiba.
C s il la g  S á n d o r  d r .
AUcsontüreg punctio utáni szövő dmény. P o rd e s .  (Mschr. 
f. Ohlk. u. Lar.-Rhin. 1933. 6.)
Utalva H a j e k n e k  a punctio szövő dményeit tárgyaló mun­
kájára, esetet ismertet, melyben a rosszul végzett Highmor- 
punctio következtében haláltckozó szövő dmények fejlő dtek ki. 
53 éves, anaemiás, rosszultáplált nő betegen dentalis eredetű , 
jobboldali Highmor-empyema m iatt punctio történt, mely 
után pár napra az azonoldali arcfél és szemhéjak megduz­
zadtak és hidegrázás, láz jelentkezett. A  megpungált High- 
mor-üreget L u c -C a ld w e l l  sz. feltárta, mikor is a hátsó fal ­
nak (tuber maxillae) pumctiós tű vel történt perforatiója volt 
megállapítható, ami a túlságosan hátul végzett beavatkozás 
következménye volt. 6. napon a beteg meghalt. A boncoláskor 
kitű nt, hogy a perforáló tű  a melléküreg genyes váladékával 
befertözte a fossa pterygopalatina laza kötő szövetét, ahonnan 
az infectio felkúszott az agyba, lefelé pedig a mediastinumba 
terjedt. Kiemeli, hogy a Highmor-üreg hátsó falának átdö- 
fése nagyobb veszélyekkel jár, mint az elülső  falé, mert a 
fossa pterygopalatina genyes gyulladása napokig rejtve ma­
radhat és a genyes góc feltárása sem végezhető  itt o ly meg­
nyugtató módon, mint a pofatájék phlegmonejában.
A j k a y  Z o l tá n  d r .
Szem észet.
A subretinalis folyadék nyomásának jelentő sége az ideg- 
hártyaleválás keletkezésében. S e d a n .  (Ann. d’Ocul. 1933. nov.)
Szerző nek feltű nt, hegy az ideghártyaleválások siker s 
operálásakor nagy erő vel és gyorsan ürül a folyadék és ha ­
talmas hólyagot okoz, ha a kötő hártya alá kerül. Graefe-kés 
alakú elektródjával — annak visszahúzása után — könnyen 
tud utat nyitni a folyadéknak. A  subretinalis folyadékot na­
gyobb nyomásúnak tartja a különben hypotoniás szemgolyóá- 
nál. Úgy gondolja, hogy az emelkedett tensióju subretinalis 
tasak az uvea ereit összenyomva, annak vértelenségét s a 
bulbus hypotoniáját okozza. A beavatkozás után keletkező 
feszülésemelkedés jó prognosis. Ez akkor következik be, ha 
a retina alól a  folyadék teljesen kiürült. Ez azonban csak a 
friss esetekre vonatkozik. A részleges, vagy hiányzó kiürü­
lés eseteiben a szem tónusa nem állt helyre. Az ablatio terje­
dése nemcsak a nehézkedési erő  következménye, hanem a ta- 
sakbeli hypertensiónak. Ezen tényező  ellen küzdöttek öntu­
datlanul — a régiek punctiókkal és aranykanál — drainezés- 
sel. (W e c k e r ) .  E subretinalis nyomásemelkedés megszű ntét 
szerző  feltétlenül fontosnak tartja a leválás gyógyításában. 
Ső t, lehető nek tartja, hogy e „kis helyi glaukoma” ellen a jö­
vő ben sklerotomiával, vagy valamely állandó fistulizáló mű ­
téttel fognak küzdeni.
G ró sz  I s t v á n  d r .
Photopsiák ési migraine ophthalmique pathogenesise.
D ed im o s . (Arch. d’Ocul. 1933. okt.)
Photopsiák kisérik a szervezet általános betegségeit, ki­
vált a hypertoniával járókat, (arteriosklerosis, malaria, epi­
lepsia, polyglobulia, szénoxyd, ólom, chinin intoxicatiók.), az 
intracranialis nyomásemelkedést (tumor, sérülés, haematoma). 
A bulbus részérő l gyakran találkozunk velük ablatio retinae, 
neuritis optici, veseeredetü nephritisek (diabetesben nem) 
Chorioretinitis luetica, chronicus glaukoma eseteiben. Mind­
ezen elváltozásokban az artéria centralis retinaeben nyomás­
emelkedés volt kimutatható. Agyi bántalmak közül haemia- 
nopsiák prodromájaként, activ agyi hyperaemiában, tabesben.
A migraine ophthalmique létrejöttében sokféle eredet 
(belső  seoretio, anaphylaxia, emésztés, reflectorikus, focalis, 
refractio, stb.) mellett az occipitalis lebeny daganata is szere­
pel. A fájdalmadat és photopsiákat arterialis hypertensioval 
magyarázza az occipitalis lebenyben; fontos lenne az arteric- 
retinalis nyomást megvizsgálni a roham alatt. A vasomotoros 
theoriát elfogadja. M o n b r u n  hypothesisét, ki venosus görcs­
okozta congestiót említ az arterialis görcs mellett, elveti, mint 
pathologiai absurdumot, mert akkor a vena centralis retinae, 
nyomásemelkedése esetén (thrombosis venae centralis retinae, 
exophthalmus pulsans, cyanosis retinae) photopsiák nem hiá ­
nyoznának. A hypophysis congestiv megnagyobbodását (F i ­
s c h e r—S é d i l lo t )  és a liquornyomás átmeneti emelkedését (L ö ­
w e n th a l )  nem tartja kielégítő  magyarázatnak. Ú gy látszik, 
hogy az artériák localis hypertensiója a látópályákban izgal­
mat provocál és ezzel photopsiát. Ezeket gyakran kisári a 
repkedő  szúnyoglátás (ablatio retinae elő tt pár nappal). Ar- 
terio-retinalis hypertensio szerepel a terhesek szúnyog-látá ­
sa esetén.
G ró sz  I s t v á n  d r .
Látótérvizsgálatok hypophysis eredetű  fejfájások esetei ­
ben. B . C u shm a n . (Journ. of Am. Assoc. 1933. szept.)
Periodikus fő fájások és asthenopiás jellegű  panaszok ese ­
teiben a refractiós hibák kijavítása sem  hozott javulást. A 
színes látótér vizsgálata mindkét oldalt temporalis beszű kü ­
lést mutatott a vörös színre nézve a tárgylátótér változatos 
kiesése mellett. A szerző  a hypophysis idő leges hyperaemiá- 
jára és megnagyobbodására gondol, melyet a durakettő zet 
feszülése kisér. (A  hypophysis glaukomája Ref.) A  betegek  
legtöbbnyire endokrin zavarokban szenvedtek. A tünetek rönt­
genbesugárzásra (6 sorozat á 4 ülés, 105—165 R pro dosi) és 
hypophysis elülső  lebeny kivonatra megszű nik. A fő fájások  
fúrójellegüek voltak, részben diffus, de fő leg frontalis localisa- 
tióval. Az esetek egy részében sellaelváltozásokat lehetett a 
röntgenfelvételen észlelni.
G ró sz  I s t v á n  d r .
Fülgyógyászat.
A röntgenkép segeaeszköz-e az otosklerosis kórisméjé. 
hez? O. S te u r e r .  (Passow-Schaefet Beitrage. 1933. 31. k. 1. í.)
A  csigatájék árnyékolts ága, a csiga  és pitvar közötti éles 
határ elmosódott volta s a pneumatisatio viszonyai azok a 
röntgenologiai jelek, melyeket a szerző k igyekeznek az oto- 
sklerosis röntgendiagnostikájában érvényre juttatni. Egész" 
séges egyéneken a szerző  vizsgálatai szerint 46.3 százalék  jó 
pneumatisatiót, 25 százalékban gyengült, s 28.3 százalékban  
pedig teljes pneumatisatióhiányt talált; otosklerotikusakban 
viszont 62.3 százalékban kiadós, 33 százalékban csökkent s
4.7 százalékban hiányos pneumatisatiót. A  középfüleredetü  
nagyothallást az adhaesiv folyamatok is elő idézik, ezért ezek 
felé kell röntgenológiailag elkülöníteni a klinikáikig kétes oto- 
sklerosisokat. íg y  klinikailag biztosan adhaesiv és otcsklero- 
tikusnak kórismézett esetek összehasonlító röntgenvizsgála ­
taiban úgy találta, hogy míg az adhaesiv folyamatok csök ­
kent, vagy teljesen hiányzó, addig az otosklerotikusak több­
ségben fejlett pneumatisatiót mutatnak. Az elő bbi körülmény 
érthető  a folyamat gyulladásos természetébő l. A fenti elkü­
lönítő  kórisme akkor szükséges, ha az otosklerosis kórisméje, 
kórelözményi viszonyai valamely oknál fogva megnehezítet ­
tek, illető leg homályosak; így hallójáratmegbetegedésekben, 
vagy elváltozott dobhártyák esetén, amikor is az otosklero ­
sis otoskopiai kórismézése szinte lehetetlen. A szerző  az ed­
digi bizonytalan röntgenologiai jelek ellenére sem adja fel a 
reményt, hogy a  röntgenológia fejlő dése biztosan meghozza 
a kívánatos ezirányú eredményeket.
A l fö ld y  J e n ő  d r .
Hasadási vonalak vizsgálata a halláscsontokon és külső 
hallójáratban. O k a s h im a  K . (Föl. oto-lar. 1933. 24. 4.)
A csont és csonthártya mechanikai-functionalis egységet 
képeznek. A csontok architektonikus felépítései az általános 
statikai és mechanikai követelményeken kívül még az örök­
lés és egyéniség változatos körülményei is meghatározzák. A 
csont bizonyos életkorig változatlan s csak késő bb lép fel a 
sorvadás. Ezek az általános csonttani megállapítások érvénye ­
sek a halláscsontokra is azzal a megszorítással, hogy ezeknél 
késő bb és kisebb mértékben következik be a sorvadás, mert 
állandóan és aránylag nagymértékben igénybe vannak véve, 
hiszen még az alvás a latt is foglalkoztatják a hanghullámok. 
A szerző  kísérleteit felnő tt egyének összefüggésükben kivett 
halláscsontjain és csontos hallójáratain végezte, melyeket 
mésztelenítés után tussal megfestett. Az így megfestödött 
erő vonalak a következő képen tű ntek elő : a hallójárat kezde­
tén körkörösen, a cső ben a dobhártya felé irányuló hosszanti 
lefutásban, a kalapács hosszú nyúlványán és fején hosszanti, 
az izületi felszínen körkörös irányban; az üllő  rövidnyujtvá- 
nyán és testén ugyancsak hosszanti, az izületi felszínen kör­
körös, a kengyel szárain megint hosszanti s talpán körkörös 
elhelyezkedésben. Tekintve, hegy a csontok láncolata boncta- 
ni és erömüvi egységet képeznek, beleértve még a nagyszámú  
szalagokat és a két izmot, a hasadási vonalak összefüggő , 
egymásba folytatódó rendszere szépen kimutatható, kezdő dve 
a dobhártyánál s végző dve a fenestra oválisnál.
A l fö ld y  J e n ő  d r .
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Hegeln und Ratschläge. S . R a m o n  Y . C a ja l . ( E .  R e in ­
h a r d t ,  München, 1933. 134. old. Ára: 3.50 M.)
S . R a m o n  Y .  C a ja l  kiváló könyvének németnyelvű  fordí­
tása közelmúltban jelent meg a könyvpiacon. M inket, magya­
rokat büszkeséggel tölt el, hegy a z  első  német fordítás M is-  
k o lc z y  D e z s ő , a szegedi egyetem kiváló professorámak szakava­
tott tollából került ki. A könyv bő vebb ismertetésétő l jelen­
leg  eltekintünk, mivel azt S a la m o n  H e n r ik  professor fordítá­
sában megjelent magyarnyelvű  kiadás alkalmával, 1928 évi 
27. számunkban e lap szerkesztő je kimerítő en ismerte te a 
kiváló szerző  egyénisége és könyve értékéhez méltó módon.
S ze r te .
Baleseti orvostan. B u jd o só  J á n o s  d r . szerkesztésével ír­
ták: T a s n á d i  N a g y  A n d r á s ,  M u ts c h e n b a c h e r  T i v a d a r ,  S z e g ­
v á r i  I s t v á n ,  H c~~váth  B o ld iz sá r , M e z ő  B é la , H e n s z e lm a n  A la ­
d á r ,  B u jd o s ó  J á n o s ,  M a r k ó  V i k t o r ,  v i t é z  S z e c s ö d y  Im r e .  L o v -  
r ic h  J ó z s e f ,  G o r t v a y  G y ö rg y , L í c s k ó  A n d o r ,  F le i s c h m a v n  
L á s z ló ,  W e in  Z o l t á n ,  M o ll K á r o ly ,  H r a b o v s z k y  Z o l tá n  és  
KövtasU fgeti B ű b e n  I v á n  dr. E lő szóval ellátta: V e r e b é ig  T ib o r  
prof. (Budapest,, 1933. A szerző k sa já t kiadása. Bolti ára köt­
ve 20 P.)
A „ b a ie s e t i  o r v o s ta n ” m egjelenésével rendkívül fontos és 
nagyjelentő ségű  munka hagyta el a sajtót, mely a  magyar or­
vosi irodalom régóta érezhető  h iányát fogja pótolni. Kétség ­
telen, hogy a baleseti orvostan, —  a mint ezt V e r e b é ig  prof. 
classikus tömörséggel írt elő szavában kifejti —  hovatovább 
különálló szaktudománnyá kezd fejlő dni. A baleseti sérülések, 
megbetegedések és a foglalkozási betegségek egyre növekvő 
száma és változatossága kapcsolatban a d iagnostxa és the- 
raphia haladásával, trauma kóroktani jelentő ségének újabb 
szempontjai, végül az esetek biztosítási, forensikus és kárta­
lanítási vonatkozásai a baleseti orvostan tárgykörét rendkí­
vül kibő vítették s annak speciális kézikönyvekben történő 
feldolgozását indokolttá teszik. Balesetorvostani kérdésekkel 
ma már kirebb vagy nagyobb mértékben minden orvosnak 
foglalkozni kell. Az első  magyar baleseti orvostan megjelené­
sét tehát indokolja a közszükséglet, de ezenfelül m ég különö­
sen idő szerű vé teszi az is, hogy a mai nehéz gazdasági hely ­
zetben, külföldi jeles szakmunkák (K a u fm a n n ,  K ö n ig -M a g n u s  
stb.) beszerzése hovatovább lehetetlenné válik. Teljes elisme­
rés illeti meg a könyv szerkesztő jének fáradságos munkáját 
és szeivezöképességét, ki e müvet létrehozta s a  k i munka­
társainak helyes megválogatásával lehető vé tette , hogy e 
nagyszabásúnak nevezhető  szakkönyv színvonala nem marad 
az ismert külföldi kézikönyveké alatt.
A könyv, mely a baleseti orvostan egész complexumát fel­
öleli 16 monographikusan írt fejezetben foglalkozik a koponya, 
nyak végtagok, mell és hasüreg, gerincoszlop és medence, 
húgyivarszervek, idegrendszer, szem , fül, orr, torok és gége 
baleseti sérüléseivel, továbbá a baleseti eredetű  belbajokkal, 
nő i és elmebetegségekkel. Ezenkívül külön fejezetek tárgyal­
ják az ipari és  foglalkozási betegségeket, a röntgen és rá­
diumsérüléseket, a baleseti sérültek utókezelését, valamint a 
baleseti kártalanítást és ennek jogi vonatkozásait A  beveze­
tésben B u jd o s ó  szerkesztő  ad kitű nő  áttekintést a  baleseti sé ­
rültek vizsgálatában és szakvéleményezésében nélkülözhetet­
len általános tudnivalókról.
Megállapítható, hogy úgy a hatalmas anyagnak csopor­
tosítása, mint az egyes fejezetek feldolgozása általában véve 
igen jól sikerült. A  szerző k úgy sa já t szaktudásuk és tapasz­
talatuk, m int a tekintélyes szakirodalom felsasználásával 
iparkodtak tárgyukat a kérdés mai állásának megfelelő en 
úgy feldolgozni, hogy az egyaránt kielégítse a gyakorló or­
vos és a kérdésben már jártas szakember igényeit. Különös 
dicsérettel kell megemlékezni az idegrendszer traumás sérü­
léseit ( B u jd o s ó )  a  gerincoszlop, medence és alsó végtagok sé ­
rüléseit (H o r v á t h )  a baleseti szemsérüléseket ( L i c s k ó )  vala ­
mint a hallő szerv sérüléseit ( F le i s c h m a n n )  tárgyaló munkák­
ról, melyek egytöl-egyig  alapos irodalmi tanulmányokra fel­
épített, szerző ik nagy személyes tapasztalásáról és józan kri­
tikájáról tanúskodó, formailag és tartalm ilag egyaránt kitű nő 
monographiák.
A „baleseti orvostan” említett n agy  elő nyei m ögött telje­
sen háttérbe szorulnak bizonyos kisebb jelentő ségű , ily nagy 
és sokszerzöjü mű ben el nem kerülhető  fogyatékosságok, me­
lyek egyes fejezetek szükségtelen túlméretezésében, a stílus­
nak helyenként mutatkozó darabosságában és kisebb nyom­
datechnikai hibákban nyilvánulnak. Rá kell mutatni még arra 
is, hogy egyes alapvető  fontosságú kérdésekben nincs meg
a teljes egyöntetű ség. Ez különösen kirívóan észlelhető  a tbc. 
osteomyelitis, daganatok stb. traumás eredetének taglalásá ­
ban, miért is talán célszerű bb lett volna a fontosabb baleseti 
összefüggések kérdését egy külön fejezetben egységesen tár­
gyalni. Ugyancsak ellentétes felfogások jutnak szóhoz az ú.
n. traumás neurosis kérdésében is, melynek fogalmát és elne­
vezését legjobb volna a balesetorvoslási munkákból egyszer és 
mindenkorra kiirtani. Hangsúlyoznunk kell, hogy mindezek 
csak apró szépséghibák, melyek az igazán érdemes és hasznos 
munka értékét legkevésbbé sem csorbíthatják Ismételjük, 
hogy a  „baleseti orvostan” a magyar orvosi irodalomnak ör­
vendetes és nagy nyeresége, melynek bizonyára sok és hálás 
olvasója lesz. Széleskörű  elterjedését alacsony beszerzési ára 
is  elő  fogja segíteni.
M ilk ó  d r .
A Budapesti Kir. O rvosegyesü let dec 22-i ü lése.
B e m u t a t á s :
1. Búd Gy.: M ű tő  é s  v i z s g á ló  ( s z ü lő )  a s z ta l  k a r t a r t ó , 
v a l ,  a l ta tá s o s  i n t r a v é n á s  in je c t io  s z á m á r a .  A párnázott kar- 
tartó az asztal m indkét oldalán fu tó  sinre jön rá, könnyen 
leszerelhető , meghosszabbítható, emelhető , hosszanti tenge ­
lye körül elforgatható, oldalirányban könnyen elmozdítható 
és a rákötött karral együtt mozog az asztallal, tehát félig  
ülő , vízszintes és Trendelenburg helyzetben is a bemutató ál­
ta l szerkesztett és a karra kötött intravénás injectiós ké ­
szülék altatásra, vértransfusióra, stb.-re könnyen használha ­
tó. Hasi mű tétek esetén az egyágú lyra, rajta elmozgatható  
fémkarnak segélyével a rákerülő  steril lepedő  révén sátort 
képez, amely a latt az altató orvos dolgozik, a mű tő nem za ­
vart. A módosítás az injectiós készülékkel együtt az intra­
vénás altatás gyakorlati és kísérleti perspectiváját kiszéle ­
síti.
2. Mezö B.: F i s t u l a  v e s i c o - p a r a m e tr a l i s  k i t e l ' j e d t  h ó ly a g  
r e s e c t ió v a l  g y ó g y í t o t t  e s e te .  42 éves nő beteget mutat be, kin 
a széles méhszalag izzadmány betört a hólyagba. A  sipoly 
oonservativ kezelésre nem gyógyult, ezért a tályogot feltár ­
ták. Feltárás után 4 héttel a lázak újra jelentkeztek, s a 
hő lyagsipoly továbbra is fennállott. Laparotomia középvonal­
ban. A hashártya elő tt tályogüreg, így  a hashártya megnyi­
tása  hashártyagyulladás veszélyével járt volna. Ezért meg­
kísérelte, hogy a  hólyagfalról a hashártyát letolja, de ez 
a hashártya sérülésének veszélye nélkül kivihetetlennek lát ­
szott. Ezért a hólyagot szélesen megnyitotta s abból 6x7 
cm nagyságú darabot kiiktatott. E kiiktatott rész nyálka ­
hártyáját lehúzta, a sipolynyílást szélesen feltárta, a tá- 
lyogüreget tamponálta s a hólyag megmaradó részének seb­
széleit egymással egyesitette. Sima gyógyulás után a  beteg
2 hónap múlva 200 ccm-t befogadó hólyaggal gyógyultan  
hagyta  el a kórházat. Az irodalomban ilyen mű tétrő l említés 
téve nincs, azért m int első  szerencsés kimenetelű  es tet be­
mutatja.
3. Mező  B.: U V z te r k ö  (3  n a p o s  a n u r ia )  g y e n g e  p ie lo -  
n e p h r i t i s ,  v e s e k ö r ü l i  tá ly o g ,  u r in a e m ia ,  te l je s  g y ó g y u lá s .  
48 éves férfi 3 napos anuriával, gennyes vesemedence, vese 
és vesekörüli gyulladással került kezelése alá, amit egy be­
ékelt ureterkő  okozott. A beteg bal veséjét ureterkő  miatt 
10 év elő tt eltávolították. A betegnek j. o. ureterköve miatt
3 hó elő tt már 8 napig tartó anuriája volt, amelyet vese ­
sipollyal gyógyítottak, de az ureterkövet nem távolították  
el. A jobb ureter alsó szakaszában lévő , szilvamag nagyságú  
kő  mellett sikerült az  ureterkathetert felvezetnie Rázóhide­
geik, magas lázak, R.N. 104 mg%. A kezelés harmadik nap­
ján vesekörüli gennyedés lépett fel, amelyet feltár, ugyan ­
ekkor a vesemedencét sipolyozta. Szigorú étrend mellett a 
R. N. 4 hét múlva 36.4 mg%-ra esett, a  beteg megerősödött, 
s ekkor az ureterkövet eltávolította. Sima gyógyulás. Ez az 
eset amellett szól, hogy a vesezúzódás után keletkező  vese ­
kő  is köképző désre hajlamosság eredménye. Enélkül a 
megmaradó vese nem  betegedett volna meg. A fertő zöt ve ­
sekő  miatt nephrektomiát csak akkor végez, ha a vesemü 
ködés csökkenésének a veseállomány nagyfokú pusztulása az 
oka; ha csak a  kő  által okozott vizeletpangás az oka, úgy 
a vizeletlefolyás szabaddátétele után a vesemű ködés' meg ­
javul, a  gyulladásos folyamatok pedig tapasztalata szerint 
rendszeres utókezeléssel — mint azt a bemutatott eset is 
igazolja —, majdnem mind teljesen meggyógyithatók.
Szenteh I.: A  n ő i  n e m z ö s z e r v e k n e k  s z ü lé s tő l  f ü g g e t l e n 
s é r ü lé s e i .  (Kézirat nem érkezett).
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Tóth I. elnök: Beszámol az egyesület életérő l: Az egye ­
sü let szellemi élete a régi szinten mű ködik, a fő titkár buz­
galmából bő ségesen el van látva elő adásokkal, bemuta á  
sokkal, örömmel megállapítja azt is, hogy a tudományos 
ülések látogatottak s a tárgyalások, vitatkozások nemcsak za ­
vartalanok, hanem mindig nívósak. Másrészt azonban — 
mint azt már ismételten jelentette —  az egyesület anyagi vi­
szonyai leromlottak, aminek egyszerű  oka, hogy a  tagdijak  
nem folynak be, s bár az egyesületi hivatalos kiadásokon kí­
vül csak folyóiratokra költenek, ismételve felszaporodott a 
könyvesboltban számlájuk, pedig ha csak az idei tagdíj be­
folynék, eltű nnék adósságuk. Az egyesület rendkívül ügybuz­
gó pénztárosa mindent elkövet egyrészt, hogy pénzt szerez­
zen, de másrészt kénytelenek éppen könyvtáruk rovására ta ­
karékoskodni és több folyóirat járatását beszüntetni. Mind­
ezekrő l az egyesült igazgatótanácsának jelentést tesznek.
Ezévi májusi közgyű lésük az egyesület tiszteletbeli 
tagjává választotta meg egyhangúlag B u d a y  K á lm á n  egye ­
temi tanár, az egyesületnek két éven át volt elnökét. B u d a y  
egyéniségét, tudományos mű ködéséit nem kell e helyen jelle ­
meznie, elmondották ezt a szegedi egyetem évzáró ülésén, 
amikor a Ferencz József egyetem tiszteletbeli dootorává avat­
ta, de ott voltak csaknem valamennyien, mikor pár héttel ez­
elő tt, hetvenedik születésnapján, hálás tanítványai intézeté ­
ben üdvözölték, m int a kiváló tudóst, a páratlanul szeretett 
tanárt és szerető  nevelő apját intézetének, ahonnan eddig is 
már annyi és annyi jeles fiatal tudós került ki orvosi rendünk 
díszére. Ez esténél melegebb, szeretöbb, felemelöbb ünnepen 
aligha voltak, s amikor minden oldalról csak úgy zúdult fe ­
léje az elismerésnek, a  becsülésnek, a szeretetnek özöne, ott 
állott közöttük végtelen szerénységében az ö gyenge, nemes 
alakja, mert mindannyian érezték és  tudják, hogy B u d a y  K á l ­
m á n  tudásánál, nemes, jő  szívénél csak szerénysége nagyobb.
Mint régi, fiatalkori barátját, örömmel üdvözli B u d a y t ,  
amikor neki egyesületük tiszteletbeli tagsági diplomáját 
átadja, kívánva, hogy a Mindenható jó egészségben m ég so ­
ká ig  éltesse, boldogítására szerető  és szeretett családjának, 
igaz örömére tanítványainak és tagtársainak és dicső ségére 
rendünknek.
Buday K .: Keresetlen szavakkal mond köszönetéit 
kitüntetéséért.
Zalka ö.: fő titkári jelentését .terjeszti be. Jelentést 
tesz az igazgatótanács által odaítélt jutalomdíjakról. A Ba­
lassa díjalap jutalomdíjjal V e r e b é ig  T ib o r :  „Sebészklinikai 
elő adások” című  munkáját, a Szenger Ede pályadíjjal K o c z -  
k á s  G y u la :  „Fotograf ált szivhanggörbék fotoelektromos 
visszaadása” c. munkáját, az Orvosi Hetilap jutalomdíjjal 
G e r ló c z y  G é za  é s  B e r e n c s y  G á b o r :  „Konyhasóoldatnak, a 
szervezet savanyításának és lugesításának befolyása a  bel­
ső leg adott calcium resonptiójára” c. munkáját, a  Bókay Já­
nos emlékalap jutalomdíjjal T e r e l i  Z o l tá n :  „A dysenteria  
aefiologiája” c. munkáját, a Friedrich Vilmos jutalomdíjjal 
K o v á c s  F e r e n c :  „A paprika hasitók idült tüdöhurutja” c. 
munkáját, a Mészáros Károly jutalomdíjjal T ö r ő  I m r e : „A 
sejtgranulumok szerepe a bélfelszívódásban” c. munkáját, a 
báró Herczel Manó jutalomdíjjal C z e y d a -P o m m e r s h e im  
F e r e n c :  „Szövettani adatok a gyomor sebészi megbetegedé ­
seihez” c. munkáját, a Tauszk Ferenc jutalomdíjjal L e n g y e l  
J u l i a :  „A szövetnövekedés irányítása mágneses erő vel” c 
munkáját jutalmazta az igazgatótanács.
Elnök mindegyik jutaimazottna'k külön-külön átadja az 
emlékplakettet néhány elismerő , buzdító szó kíséretében, kü­
lönösen kiemelve a Balassa-díjat nyert V e r e b é ig  tanár mun­
kásságát, aki rövid pár év alatt egymaga írta meg négy 
kötetben a sebészet tankönyvét, ami olyan teljesítmény, 
amilyenre a külföldi orvosi irodalomban is alig találunk pél­
dát. Jellemzi e munka nemcsak V e r e b é ig  nagy tudását, 
mindenirányú orvosi mű veltségét, de jellemzi egyszersmind  
azt a bámulatos energiát, hogy tanári kötelességeinek telje­
sítése közben idő t szakíthatott magának arra, hogy a példa 
nélkül álló, hatalmas munkát elvégezze. Melegen üdvözli, 
kívánva, hogy energiája még sokáig megmaradjon.
Megemlékezik arról a rendkívüli örvendetes eseményrő l, 
ami nemzetünket, Alma Materünket s benne minden hű séges 
fiá t is ért akkor, amidő n Hágában a nemzetek bölcs bírái- 
nak ítélete visszaadta egyetemünk alapítványi vagyonát, 
amely határozatnak nemcsak az anyagi javak visszaadása  
a jogos tulajdonosnak a következménye, de a nemzetközi 
bíróság e határozatával megerő sítette a budapesti Pázmány 
Péter egyetem autonómiáját, amire a nemrég lefo lyt évek
tanúsága szerint nagy szükség volt, hogy az államhatalom  
hatalm i tényező i mindenkor szem elő tt tartsák ezen egye ­
temnek autonómiáját, hogy a jövő ben ez meg ne sértessék, 
erre ckmányüag kezünkben van a nemzeteknek hágai bölcs 
hatá-rozata.
Megválasztatott 13 új tag. Külföldi levelezötagnak meg­
választatott L e o n  C a r d e n a l  (Madrid) és P . Lkel R io -H o v te g a  
(Madrid).
A  K ö z k ó rh á z i  O rv o s tá r s u la t  d e c em b e r  7-i ü lé s e .
B e m u ta tá s o k :
Mészár L.: S ú l y o s  s z a r ü h á r t y a s é r ü l é s  g y ó g y u l t  e s e te .  
ü tés következtében a jobb szaruhártya egész szélességében  
megrepedt, a szivárványhártya elöreesett, csarnok eltű nt, a 
/tincse a sebszéleket tátongatta. Egyedül befelénézéskor fe ­
küdtek össze a sebszélek. A  mű tét ezért rendkívül nehéz volt. 
Az elöesett szivárványhártyát lemetszették, a szarúhártya  
sebre kötöhártyahidat húztak és Blaskovics fé le  kö ­
téssel befelé nézették és ezzel biztosították a sima gyógyu ­
lást.
Majoros J.: S y m p a t h i á s  s z e m g y u l la d á s  p h ly c ta e n á s  co r-  
n e a - f e k é l y  u tá n . 7 éves leánygyermek mindkét szemén csak  
fényérzés és localisatio van, tárgylátás megszű nt. A  szemek  
puhák, a  cornea hátsó felszínén szervült praecipitatumok. 
Iris sorvadt, taplószerü, rajta néhány felszínes ér. Occlusiós 
hártya. A bal szemen két év elő tt phlyctaenas szarúfekély át- 
fúródása következtében iris prolapsus támadt, amit megope­
ráltak (ablatio prolapsus irid., keratoplastica conj.) A  colo- 
boma szára kis darabon benő tt a  hegbe. Szabályos gyó ­
gyulás után ép szemekkel távozott. Közben iskolába járt. Lá­
tása állítólag minden gyulladásos tünet nélkül fokozatosan  
romlott. Intravénás natrium salycilioum injectiókat kap.
Ormos E.: M o z g ó  m ű tő ,  s z ü l é s z e t i  f a l i  v i z s g á ló a s z ta l , 
ú j  p r a k t i k u s  p ó tá g y .  A  Szent Margit kórház szülöosztályiának 
sebészeti osztályaival közös, egyetlen septikus és aseptikus 
mű tő je miatt k ü lö n  o r g a n i s a t i o n  volt szükség a nagy  steril ­
itást megkövetelő  szülészeti és nő gyógyászat’ mű tétek elvég ­
zésére. A szükségelt felszerelések közül demonsrálja a kere­
keken mozgó törlő -szám láló táblát, narkosis asztalt, catgut 
kocsit stb. Ezután egy felcsatolható szülészeti vizsgálóasztalt 
valam int a rendes kórházi ágy alá helyezhető  feji és lábi 
végénél lehajtható támlájú pótágyat mutat be. Ezen utób­
biakra a 26 ágyas, de 1000 szüléses és sok gynaekologiai 
mű tétes, szű kös térviszonyú osztály m iatt volt szükség.
K iss J.: I r o d a lm i  k a r t o t é k  a  s z ü lő  é s  n ö o s z tá ly o k  r é s z é r e . 
A Szent Margit kórház szülő  és nöbetegosztályán 1929 óta 
létesített és kórház folyóirataiból összeállított szak karto ­
tékét ismerteti, amelynek csoportjaiból könnyen kikereshető  
a szóbanlévö gyakorlati kérdésre vonatkozó legújabb irodalmi 
közlemények. Gyakorlati jelentő sége ennek a kórházi osztá ­
lyok szempontjából igen nagy, mert azoknak nagyobb gyű jtő ­
munkák nem állanak rendelkezésre. A  bemutatott kantoték- 
összeállítása legnagyobbrészt a kórház orvosi karának segély ­
egyleti díjából beszerzett idegennyelvü folyóiratokból történt.
Lehoczky Gy.: a )  A  v a r r ó a n y a g o k  b a k te r io ló g ia i  e l le n ­
ő r z é s e . A Szent Margit kórház szülő  és nő beteg osztályának 
sterilen tartó és azt ellenő rző  eljárásáról beszél. A jánlja a 
fertő zött fonalak használatból kizárását. Rámutat a bete ­
gek ezirányú nagy anyagi és személyi érdekeire.
Buchgrabe J .: A  catgut bakterologiai ellenő rzésének mód­
ját és kivitelét az angel catgut-törvény szigorúan elő írja 
azért, hogy a mütöorvos kezéhez a gyári seriák kontrolált 
állapotban kerüljenek. Németországban is folyik hasonló irá­
nyú rendelet kidolgozása. Kívánatos volna, hogy Magyarorszá ­
gon is rendelettel gondoskodnának a  catgut vizsgálatáról.
Búd Gy.: Hangsúlyozza, hogy a klinikus igen nagy érdekei 
fű ző dnek a steril fonalak használatához.
Lehoczky Gy.: b )  A  B ú d - fé le  i n t r a v é n á s  in j e c t i ó s  k é s z ü ­
l é k .  Bemutatja B ú d  fő orvos által construált kettő s fecsken ­
dő t, amely speciális négyfuratú csapja segélyével alkalmas 
arra, hogy vele egyszerre többféle gyógyszert lehessen intra­
vénásán adni. Azonkívül fémtalpa segélyével karraerő síthetö 
és ezáltal a tű  teljesen fixálható, oldalcsapja és az erre rá- 
szerelhetö oldaltoldalékai segélyével a fecskendő  rendszer ki­
iktatásával infusio és transfusio végzésére is flehaszná’.ható. 
Mind eme mű ködés mellett az eszköz beállítása kezelése egyik  
mű ködésbő l a másikba történt átkapcsolása igen egyszerű . 
Demonstrálja az eszköz alkatrészeit, szerkezetét és mű ködé-
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sét. Bemutatja az eszköznek infusio és transfusio céljaira 
történt felhasználását.
Búd Gy.: D o b o z  e m b o l ia m ű té t  a lk a lm á r a . A  biztosan ha­
lálos kimenetelű  artéria pulmonalis embóliák egyetlen  gyógy ­
szere a mű tét. Bemutató a mű téthez szükséges eszközket 
(keztyüket, stb.) egy dobozban a  kórteremben tartja  készen­
létben. A. mű szerek olyképpen vannak sterilkendöbe egymás 
után csavarva, hogy kiteregetés alkalmával használati sor­
rendben kerülnek a  szem elé. A  varróanyagok is tű be fű zve 
készenlétben vannak. Ez a berendezkedés a mű téti elő készület 
idejét rövidíti meg. Megemlékszik R e h n  módosításáról, amely 
miután a vena cavakat szoritja le, lehető vé teszi, hogy a mű ­
tét a Trendelenburg által megállapított 45 másodpercnél is 
veszély nélkül tovább tarthasson.
E lő a d á s :
Búd Gy.: B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  k ö z k ó r h á z a in a k  é s 
g y ó g y fü r d ő in e k  e g y ü t tm ű k ö d é s e . A  lefelé irányuló gazdasági 
élet új intézmények alkotását megakadályozza. A  ma köte­
lessége a régi intézmények m egtartása és célszerű  átszervezése. 
Budapest székesfő városnak vannak mindinkább kevésbbé ki­
használt gyógyfürdő i és vannak közkórházai. Am íg tehát a 
sokat em legetett fürdökórház megépül, de talán azontúl is és 
azon keresztül is egy olyan organisatiót lehetne létesíteni, 
amely a közkő rházak szegény betegeit kedvezmények alapján 
a gyógyfürdő k felé terelné, ezáltal a közkórházak ellenő rzése 
mellett a, rég óhajtott gyógyulási statisztika is a kezünkbe ke­
rülne. Ezenkívül megfelelő  komolysággal orvosi szakvélemény  
alapján Budapest székesfő város közkórházai osztályainak am­
bulanciáin hirdetésekkel kellene propagálni az itt  megforduló 
óriási néptömegeknek a magyar gyógyfürdő ket. Bemutat egy  
ilyen hirdető  modellt. Úgy érzi, hogy ebben az organisatióban 
a betegek, Budapest székesfő város és a nemzet érdekei össze­
fonódnak.
Benczúr Gy.: A budapesti thermalis gyógyfürdő knek és 
ívóforrásoknak hivatása többféle. Első sorban a  beteg embe­
rek egészségének helyreállítása Másodsorban, hogy itthon 
tartsanak olyan módos betegeket, akik egyébként külföldre 
mennének ső t, hogy a külföldi gyógyvendéget is Budapestre 
vonzák. H ivatottak a gyógyvizeink a tudományos kutatást is 
szolgálni. Hogy értékes vizeinket a kevésbé tehető s néposz­
tálynak is hozzáférhető vé tegyük, szükséges lenne a fürdő - 
kórház felállítása, de addig is am íg  ez a mai szegénységünkben  
megtörténik, igen helyesli B ú d  gondolatát, hogy megszervez­
zük a közkórházakban elszórtan fekvő  betegek számára a fő ­
városi gyógyfürdő ink használhatóságának lehető ségét.
Dalmady Z.: A közkórházak és gyógyfürdő k tervezett 
együttmű ködése igen üdvös dolog, mert 1) olyan betegek 
számára is hozzáférhető vé teszi a  fürdő - és ívó kúrákat, kik 
eddig nem élhettek vele. 2) A lkalmat ad az ásványvizek ha­
tásának tanulmányozására a kórházi és klinikai vizsgálási 
lehető ségeket meghaladó keretekben, melyek a gyakorlati élet 
fürdökúráihoz közelebb állnak m int a szigorúan vett klinikai 
észlelés. 3) Igazolásul szolgál ásványvizeink gyógyhatásába  
vetett bizalmunknak, melyet a külföldiek épen arra hivatkozás­
sal vonnak kétségbe, hogy nem látják balneologiai értékeink 
szociális fölhasználását. 4) Az eddiginél is fokozottabb mér­
tékben fogják éreztetni a fürdö-közkórház komoly szükséges­
ségét.
A z A p p o n y i P o lik lin ik a  O rv o s a i  T u d om á n y o s  
T á r s u lá s á n a k  o k tó b e r  11-i ü lé s e .
B e m u t a t á s o k :
1. Krausz S .: G e r in c a g y i  t u m o r  m ű t é t t e l  g y ó g y u l t  e se te . 
50 é. nő , járása 3 éve gyengül; %éve paraesthesiák és hólyag­
zavarok, 2 hete teljes retentio urinae. Felvételkor a végtagok  
teljes paraplegiája. Felső  végtagokon fokozott inreflex. Subj: 
érzészavar a jobbkéz IV. és V. ujjhegyén. D 9-tő l a gerincvelő i 
kötegek teljes blokádja. Myelographiás felvételeken a  J. olaj 24 
óra, jő  része 4 hét múlva is a  D, V és D, VI között állott. Profil­
felvétel szerint stop. u. o. hátul-oldalt van. Diagnosis: Remis- 
siók ellenére és gyöki tünetek hiánya mellett is gerincvelö- 
compressio a D9 (V—VI. háti csigolya) magasságában fek ­
vő , inkább benignus és primaer tumor által. A  fe lső végtag  
tüneteket pangásosán fokozott liquornyomás magyarázza. A 
kórtünetek intramedullaris, a myelographia Sxtraduralis el- 
helyezödés mellett szólnak. Mű tét: 1933. VI. 19. tumort extra- 
duralisan a  D, VI csigolya magasságában hátul jobboldalt ta ­
lálja és egészében eltávolítja ( L o b m a y e r ) .  Szövettani lelet: 
(K o r é n y i )  endothelioma psammossum. B eteg  bottal
biztosan jár, érzészavarai megszű ntek. A gerincvelő tumorok 
mű tétje positiv myelographiás lelet esetében lehetőleg korán 
föltétien megkísértendő .
Kiss P.: A gyermekklinikán 12 é. fiú klinikai diagnosisa 
a D, VIII. magasságában gerinctumor. A myelographiában 
lipijodol desc.-stop ezt megerő síti. Mű tét két szakszban, I. 
s z .: a D. VIH, IX, X -en  végzett lsminektomia után extradu- 
ralisan gyürüalakú kötő szövetszerü képlet látszik comprimál- 
ni gerinc-agyat a  D IX magasságában. Ezt eltávolítva a se­
bet zárták. Az eltávolított képlet kötöszövetesen zsírszövet­
nek bizonyult, s a kóros tünetek nem szű ntek meg. II. mű tét­
ben a durát megnyitván a D. VIII magasságában intradurslisan  
ventralisan a gerincagy elő tt kb. 2 cm hosszú, fél cm széles, u. 
i. vastag, tömött, egy részletében puhább, igen vékony tumor, 
am it tompán el lehet távolítani. Szövettani vizsgálat: helyen- 
kint sarkomás elfajult fibroma. B eteg mű tét óta jól van, de 
egyelő re az alsóvégtagoknak az első  beavatkozás után is kb. 
10 napig tartó s második után újból kifejlő dött petyhüdt 
bénulása még nem fejlő dött vissza.
2. Arató G.: S k le r o s i s  m u l t i p l e x  r i t k á b b  t y p u s ú  e s e te i .  1. 
25 é. férfin egy évvel megbetegedése elő tt baloldali neuritis 
retrobulbaris. Felvételkor k i f e j e z e t t  k i s a g y tu m o r - s y n d r o m a  
imminens c e n tr .  h á n y á s o k  kíséretében. E tünetek első  kórhá­
zi kezelésre teljesen eltű nnek. Pár havi tünetmentesség után 
múló spinalis tünetek. Ma a beteg 90 százalékban munkaké­
pes. A neuritis retrobulbaris más elfogadható magyarázat nél­
kül gyakran a  sklerosis multiplex első  tünete és ilyenkor nem 
egyszer melléküregmütét tárgya. A sklerosis multiplexben is 
elő fordul centr hányás, mely a diagnosist k isagyi tumorral 
szemben nehezíti, s tévesen mű tétre is vezethet. 2. 33 éves nő n 
1 éve vertigo, cerebellaris járás, duplalátás, kéztremor, skandá­
ló bezéd, nystagmus, b. oldalt hiányzó hasreflexek Anamnesis: 
liquor és vér luesre negativ (G ó z o n y ) .  A kifejezetten multi­
plexre valló tünetek és kórlefolyás mellett, az alsó végtagok  
inreflexei tartósan és teljesen hiányoznak, ami kisagyi ty ­
pusú esetekben elő fordul, de ritka.
E lő a d á s :
Banschburg P .: G e r in c a g y i  é s  k o p o n y a ü r i .  s z e r v e s  m e g b e ­
t e g e d é s e k  k e d v e z ő  b e fo ly á s o lá s a  m y e lo - ,  e n k e p h a lo - , i l l .  v e n tr i -  
c u lo g r a p h ia  ú t j á n ,  ö t  újabb esetrő l számol be. 1. N y a k i  m e -  
d u l la r i s  tu m o r  összes súlyos tüneteit mutató 23 é. ácssegéd  
Myelographia alkalmával a J.-olaj lesüllyedt a sacrumig. 2 
héten belül a kéz-kisizmok atrephiáján kívül összes tumor­
tünetek visszafejlő dnek s  a beteg 2 t i  évig munkáját zavarta ­
lanul végzi. Nagy testi túleröltetés után súlyos paraplegia; 3 hét 
múlva otthon exitál. Feltevés: a nyaki duzzanat magasságában  
cysta, melyet a liquor kiszívása s  a  jodipin bepréselése meg- 
repesztett. 2. 43 é. nő . Öt év óta deréktáji és kétoldali alsó 
végtagfájásait ischias ellen kezelték. Fokozódó járásképtelen ­
ség, inreflexek a lig  kiválthatók. Baloldalt L5 SÍ területén  
érintési és höanaesthesia. Negativ vér és liquorlelet. Myelo­
graphia: lipiodol lesüllyed, de még 6 hét múlva is D  VlII-tól 
lefelé tömege látható a meninxeken fennakadt gyufafejnyi 
borsónyi contrastanyag-cseppeknek. Diagnosis: Meningitis 
adhaesiva (Cysta?). Rohamos javulás. 4 hónap óta kifogás­
talanul végzi háztartási teendő it. 3. 23 é. földmíves. Teljes 
kisagytumor-syndroma súlyos agynyomás összes tüneteivel 
1929. IX. 24. jobboldali ventriculographia: Com. ant. sza ­
bálytalan, helyükbő l eltolt ventr. o. Estére a  beteg tompult ­
sága  feltű nő en enged s pár napon belül psychés és motoros 
gátoltsága megszű nik. Egy hét múlva változatlan 5 /15— 
5 / 7  visus mellett a  pangásos papillák 2.0, illető leg 3.0 dioptr. 
kiemelkedés^ csaknem teljesen visszafejlő dött. Beteg friss, ce- 
rebralis és cerebellaris tünetek, szemizomparesisek kivételével 
megszű ntek. Subjectiv panaszai megszű nte folytán a  szerin­
tünk változatlanul szükséges mű téthez beleegyezését megta ­
gadja. 4. A bemutatott 53 é. taxisoffört pár hete szédülések, fej­
fájások, feledékenység, ételabstinentia és fokozódó aluszékony- 
ság  miatt fülészeti osztály kérésére vettük vizsgálat alá. 
Jobboldali reflexfokozottság s hemiparesis, Oppenheim-tünet, 
láb-clonus. Ép szemfenék mellett homonym hemianopsia 1 d. 
A bal fossa Sylvii feletti koponyatáj kopogtatásra fájdalmas. 
Fokozódó soporositás és amnesiás aphasia. Absolut figyelési 
képtelenség folytán a logikai szóemlékezet, arc- és névemlé­
kezet stb. teljes mű ködési képtelensége. Dislexia és  disgra- 
phia. Diagnosis: a bal halámtéki lebeny s a  szomszédos 
homloki, illetve fa li tájék megbetegedése. Abscessus v. tumor 
cerebri? Sagittalis felvételeken és Stenvers-képeken a bal 
sziklacsont csúcsának defectusa. Sella  tágult. Lumbalis en'ke- 
phalogr.-ból látható az aquaductus Sylvii át nem járható volta 
és a subarachnoidalis ür hozzáférhető sége folytán mindkét 
félteke sulcos-rajzolata. Pár nap a la tt összes psychés és  neuro- 
logiás tünetei, hemianopsiája is rohamosan javulnak. Ma — 4
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hónappal a beavatkozás után —  eltekintve a változatlan szikla- 
csontdefectustól —  két hónap óta teljesen tünetmentes. Fel­
tevés: Cystás tumor a fóramen lacerum táján, részben v. egé ­
szen kiürítve. 5. Hogy ilyen cysták valóban okozhatnak agytu- 
morszerü tüneteket s repedésükkel teljes gyógyulásszerü  
javulást, azt elő adó 10 é. leány röntgen-képeivel bizonyítja, 
akin cerebellaris ataxia, hányás, szédülés, pangásos papilla, 
f. vt. tremor spast. a. végtagparesis, pathol. a. végtagre ­
flexek, nagyfokú sella destructio állott fenn két évre vissza ­
menő  kezdő  tünetekkel. A cysterna nem adván liquort, elő adó 
lumbalenkephalographiá-ban az aqueductus elzáródását s a 
belső  agyüregek hozzáférhetetlenségét találta , míg a basalis 
cystemák a nyúltagy Luschka-féle nyílásain á t a csapoláskor 
leadták liquorjukat s levegő vel tölthető k voltak. A képek 
(H o lla e n d e r )  a sella mögött igen éles contourú, levegő seit 
cystát mutattak, mely valószínű leg fölfelé az aquaeductust 
csmprimálva, maximális hydrokephalust okozott tumoros tü ­
netekkel. Enkephalographia után az állapot % évig igen lé ­
nyegesen javult, a pangásos papilla 3.0—2.0 dioptr.-ról 1 y2— 
1-re reduoálódott, a legtöbb tünet megszű nt Utóbb a fény ­
reflex kezdett renyhébbé válni s a paresis és pathologiás re­
flexek is újra mutatkoztak. 1933. IX. végzett ventriculographia  
( L o b m a y e r )  a szellemileg kifogástalan épségü gyermeken 
maximalis hydrokephalus int.-t mutatott ki. Ezután a  tünetek 
már nem javultak. Mű tétbe a szülök nem egyeztek bele. Az 
ily cysták gyakran csak velejárói a sajátképeni agytumomak, 
mire nézve az újabb irodalmon kívül elő adó osztályának kát 
régebben bemutatott esetére hivatkozik.
Arató G. és  Ranschburg P.: A  s k l e r o s i s  m u l t i p l e x  l e fo ­
l y á s á n a k  f ü g g ő s é g e  a  b e te g s é g  id e jé n  tö r té n ő  fe l i s me r é s é tő l . 
Szerző k a poliklinika idegosztályán kórházilag kezelt száz  
sklerosis multiplex esetbő l leszű rt tapasztalataik alapján úgy  
találják, hogy igen  gyakran az idején fel nem ismert s a be­
tegtő l elhanyagolt kezdő  tünetek döntik el a késő bbi kórle ­
folyást. Az esetek jelentékeny része (66%) legalább három 
évvel a kétségtelen  kóros tünetek fellépte után került elő ször 
gyógykezelés alá. A betegek sorsa a betegség korai, rend­
szeres kezelésétő l, de nemkevésbbé a kímélő  életmód betartá ­
sától függ.
A B u d a p e s t i  K ir . O rv o s e g y e sü le t  
G y n a e k o lo g ia i S z a k o s z tá ly á n a k  n o v . 9-i ü lé se .
B e m u t a t á s o k :
Szüsz F .: S z o k a t la n  t ü n e t e k k e l  já r ó  f é r e g n y u l v á n y - g y u l -  
la d á s  a  g y e r m e k á g y b a n .  (Megjelenik egész terjedelmében.)
Mansfeld O.: Az elkülönítő  kórismézést a függelékek, a 
féregnyulvány és a hashártya megbetegedései közt elő segíti 
néha a vizsgálat idejére adott intravénás morphium injectio, 
melyre —  mint általános bódításra — jobb hasfali ellazulás 
szokott bekövetkezni.
Fátyol Cs.: Heveny féregnyulvány gyulladás a gyer ­
mekágyban ritka, viszont súlyos szövő dményt képez. Különö­
sen a régi eltokolt tályogokra van rossz hatással a gyermek­
ágy, mert a méh kiürülése folytán helyzetváltozások jönnek 
létre a hasürben, a régi összenövések .elszakadhatnak, utat 
nyitva a genynek a szabad hasür felé. A II. nő i klinikán több 
mint 26.000 szülés után csak egy esetben észleltek a gyermek­
ágyban heveny féregnyulványgyulladást.
Frigyesi J.: A vakbélgyulladás nagyobb veszélyét a gyer ­
mekágyiján is fökép az appendixnek helyzetváltozása okozza. 
Bár az elkülönítő  kórisme némely esetben tényleg nehéz, ala ­
pos észleléssel, miként az elő adott esetben is, még idejében 
megállapíthatjuk az appendicitist. A gyermekágy 2—3. nap­
ján heveny adnex megbetegedés még nem igen  fordul elő . Az 
izomfeszesség mindig kifejezett vakbélgyúladásban. Fontos 
hogy ilyen esetben a beteget ne 24, hanem 4—6 óránkint kell 
vizsgálni. Mansfeld tanár álta. említett morphium injectió- 
nak ugyanaz a célja és a jelentő sége, mint a vizsgálat céljá ­
ból végzett bódításnak. E ttő l eltekintve azonban vakbél­
gyulladásra gyanús esetekben morphium és opium készítmé­
nyeket a tünetek leplezése m iatt nem szokás adagolni.
Kriesch L .: A p la s ia  c u t i s  c o n g e n i ta  e s e t e .  Orvosi ellen ­
ő rzés mellett történt szülésbő l származó 2700 g  súlyú fiu- 
magzaton labium leporium, faux lupina, polydaktylia, kryptor- 
chismus és vitium  congenitale mellett a heges fejbőrre Idealizált, 
veleszületett cutis aplasiát mutat be. Az aplasia aetiologiája  
az amniogen elmélettel magyarázható: a magzati eiktoderma 
az amnionnal összenő ve Simonart kötegekké vongálódik s 
ezeknek leszakadása létrehozza az aplasiás felületeket. A be­
mutatott eset az irodalomból ismertektő l abban tér el, hogy
multiplex borhiány áll fenn, szemben az eddig közölt 1, leg ­
feljebb 2 körülírt hámhiánnyal bíró esetekkel. Klinikai jelen­
tő sége a másodlagos fertő zés, vérzés és  törvényszéki orvos­
tani szempontból a mű szeres szülési sérülésekhez feltű nő  ha­
sonlatossága, mely az orvosi' felelő sség, esetleg kártérítés 
kérdését is elő térbe hozhatja.
Baumann J.: A koponyabő r veleszületett kisebb hiányai 
nem túlságosan ritkák. A bábaképzö intézetben közelmúltban 
is volt alkalma egy ilyen esetet észlelni. Nagyobb jelentő sé ­
gük csak a kiterjedt borhiányoknak vannak. E gy  ilyen kb. 
férfitenyérnyi fejlő dési rendellenességet közölt 6 évvel ezelő tt 
B u r g e r  tanár. Mivel az illető  anya első  magzata is ugyan­
ilyen koponyabörhiánnyal született, valószínű , hogy ebben az 
öröklésnek is szerep jut.
Frigyesi J.: Mig B a u m a n n  esetében a hámhiány Simo­
nart kötegekböl eredő nek véli, addig a bemutatott esetben az 
ilyen magyarázat nem valószínű . Sérüléssel összetévesztést 
csak az aplasiás résznek M itológiai elkülönítése zárna ki. A  
felem lített peres eljárások mérlegelésekor figyelembe ajánlja 
azt a rendkívüli ritkán elő forduló esetet, amikor a terhesség 
megszakítása végett a  méhürbe edzöszer bevitele, esetleg 
curettage történik, ennek dacára a  terhesség tovább fejlő dik 
és késő bb az újszülöttön az em lítetthez hasonló elváltozások  
jöhetnek létre.
E lő a d á s o k :
v. Szathmáry Z.: A  le p é n y  d a g a n a ta i r ó l  4 esetet ismertet: 
2 daganat a  capillaris haemangiomák egy a fibrcmyxomák 
és egy a multiplex, illető leg diffus haemangiomák csoportjába 
tartozik. Az irodalomból összegyű jtött 238 eset tanulságairól 
számol be. N agy anyagú összeállításában a lepénynek átlagos 
súlya 904 g  volt. A  kihordott magzatok 858 g-os lepénysúly  
átlagával szemben s. koramagzatok lepényének átlagos súlya 
968 g -ot nyomott, összefüggést lát a lepénynek nagy  súlya 
és a terhesség korai megszakadása, illető leg a koraszülések  
száma között. A daganatos lepények közel kétszeres súlybeli 
gyarapodását részben a daganatok súlyával, de fő leg az ép 
lepényrész kompenzatorikus növekedésével magyarázza. A 
diffus haemangiomák esetén kiemeli, hogy ezen csoportba 
tartozó 4. esetéhez hasonlót csak hármat közöltek az iro­
dalomban. A daganatokban szövetelhalások az összes esetek 
15%-ában fordultak ,elő , egyik esetében a szövetelhalásokból 
származó vérzés ökölnyi vérömlenyhez vezetett. A zt véli, 
hogy a daganatok ezen fajtái a hamarto-blastomák csoportjá­
ba tartoznak. A  lepénydaganatok klinikai jelentő sége, hogy 
az összes esetek  42%-ában koraszülés következett ba. A 
koramagzatok 75%-a, az érettek 16% -a pusztult el. Utóbbiak 
a magzati fejlő dési zavarokkal kapcsolatos végtag vizenyöket 
és a szervek pangásos vérbő ségét látta, mely valószínű leg 
abból ered, hogy a magzati szív a megnagyobbodott lepény 
és a vérbő  szivacsos daganat m iatt sokkal nagyobb munkát 
kénytelen végezni. Az összes esetek 31%-ában hydramnion 
valószínű leg a lepény magzati felületének nagymérvű meg­
nagyobbodása miatt volt jelen. Az anyai megbetegedések kö­
zül szülés közben nagy számú vérzés a legsúlyosabb terhes­
ségi vesemsgbetegedések 9%-ában voltak jelen. Visszamaradt 
lepény m iatt 12% -ban végeztek lepényleválasztást. Ritkább 
szövő dmények a szülés elő tt távozott kocsányos daganatgócok, 
méhürben visszamaradt daganatok, szülési akadályt képező 
lepénydaganatok, melyek alapján arra a következtetésre jut- 
hogy az em lített képletek úgy  magzati, mint anyai szem­
pontból a szülés lefolyására fontossággal bírnak. Szerencsére 
ezen körülmények olyan ritkák, hogy jelentő ségük még nagy 
anyaggal bíró klinikák mű ködésében is alig jöhet számításba.
Frigyesi J.: A  tanulságos elő adás kapcsán felhívja a fi ­
gyelmet arra, hogy a bemutatott 4 eset közül is háromban 
placenta circumvallata, illetve marginata volt jelen. Ezt nem 
tartja véletlennek, hanem úgy véli hogy a placentának .ez az 
exochorialis fejlő dése compensálni igyekszik a  daganat által 
összenyomott lepényi részek csökkent mű ködését. Ez a vé­
leménye összeegyeztethető  a lepényi daganat keletkezésének  
idejével is, amely úgylátszik a, terhesség első  hónapjának 
végére, illetve a második terhességi hónap elejére tehető .
v. Szathmáry Z.: Három esetük  közül kettő ben volt pla­
centa marginata, egy esetben pedig circumvallata.
v. Schulcz A.: S z ü l é s m e g in d í t á s  S t e i n - k ú r á v a l .  (Meg­
jelent az O H. f. é. 49. számában.)
Burger K .: Fontos a terhest, akin a szülésmegindítás 
szóba kerül, felvilágosítani, hogy csak kísérletrő l van szó, 
amely ha nem is járna eredménnyel, abból a betegre nézve 
semmi kár nem háramlik. Erre azért helyez súlyt, mert ta­
pasztalatai szerint a meg nem indult szülés, különösen ide­
gesebb betegekre rossz hatással van. A chinin kis adagokban
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hatásosabb. A chininum hydrochloricumtól jobb eredmény 
várható, mint a sulphuricumtól. Az amerikai irodalom újabb 
adatai azt mutatják, hogy a gyógyszeres megindítással ohi- 
nin nélkül is ép olyan jó eredmények érhető k el.
Mansfeld O.: Ugyancsak dicséri a  Stein-kúrát, mely arra 
is alkalmas, hogy felismertesse, vájjon a terminus már elér- 
kezstt-s. Terminus elő tt ugyanis csak igen kis százalékban 
lá to tt eredményt tő le.
Tóth I.: A kérdés, amit elő adó felvetett sokkal fontosabb, 
am int azt általában régebben gondoltuk, hiszen nap nap mel­
le tt fordulnak elő  szülések, amikor túlon-túl fejlett, vagy túl­
hordott a magzat; vagy már elő bb elhalt, avagy pedig erő s 
fejlettsége, szülési akadályt képez és mű téttel kell a  szülést 
befejezni. Hogy miért halnak el a túlerösen fejlett, vagy né­
ha csak pár nappal túlviselt magzatok, még nem tisztázott 
kérdés; minden estre nagy érdeme F r ig y e s t  tanárnak, hogy 
ezt a  kérdést úgy  a  külföldi szaklapokban, mint itthon is 
sző nyegre hozta. Nagyon kívánatos volna, ha a szülő intéze­
teik nagyobb anyag kapcsán mindannyian hozzájárulnának 
ezen fontos kérdés tisztázásához.
Frigyesi J.: örömmel látja, hogy dacára a kérdés egyes 
részleteiben felmerülő  nehézségeknek, ma már nálunk is, kül­
földön is csaknem általánosan elism erik a túlhordás jelentő ­
ségét. A következtetéseket is ugyanúgy vonja le a  legtöbb 
szerző , mint ahogy azt ö ajánlotta. Jó eredményeket látott 
a burokrepesztéssel combinált Chinin, illetve chinin-glanduit- 
rin adagolástól. Ismételten tapasztalta, hogy azon esetekben, 
ahol a burokrepesztés és gyógyszeres kezelés eredménytelen 
volt, nem egyszer a ballon kezelés sem  vezetett célhoz. Ezek 
az esetek azok, ahol a méh renyhesége olyan nagyfokú, hogy 
egyik  szülésmegindító eljárás sem válik  be.
v. Schulcz A.: Megemlíti, hogy a chinin k is adagokban 
alkalmazását illető leg kísérletek folynak  az egészen kis ada­
gok eredményességének vizsgálására. A  gyógyszeres megindí­
tá s  és a módszerek tökéletesítése olyankor válik lényegessé, 
amikor más beavatkozás a fertő zés veszedelme m iatt kifeje ­
zetten  ellenjavalt.
A  S z eg ed i E e v e tem  B a r á t a i  E g y e sü le t o r v o s i  
s z a k o s z tá ly á n a k  n o v em b e r  16-i ü lé s e .
B e m u t a tá s :
Páll G.: V u lv a  c a r c in o m a  o p e r á l t  e s e t e i t  (3) mutatja be. 
Mindegyikben a regionális (lágyéki) m irigyeket is  eltávolí­
to tta . A 3 operált beteg szövő dmény nélkül gyógyult, eddig 
recidivamentesek. Mű tét után 6 héttel röntgenkezelés. Rövid 
áttekintésben ismerteti a mű téti és sugaras (röntgen, radi­
um) kezelés eredményeit, felsorolja a  mű téti eljárásokat 
( R u p p r e c h t ,  S t o e c k e l ) ,  majl a hazai eredményekrő l számol 
be. ( F r i g y e s i ,  B ű b e n ,  G á l) . Felvételek demonstrálása.
E lő a d á s :
1. Kiss F.: A  spinalis és Sympathikus ganglionok affevens 
és efferens sejtjei. A Sympathikus dúcokban úgy emberben, 
mint állatokban kétféle sejt található: prolongált osmiumos 
eljárással sötétre festödő , multipolaris és ugyanak or vilá ­
gosan maradó, kerek sejtek. Elő bbieket festödési, alaki és 
kísérleti (átvágásos) sajátságaik alapján efferens (motori­
kus vagy  secroterius), utóbbiakat ugyanolyan okok alapján 
a Sympathikus specifikus érző  afferens sejtjeinek tartja az 
elő adó. A spinalis dúcokban ugyanezen két sejtfajta és ezek­
kel elkeveredve nagy  testű , kerek (somatosensorikus) sejtek  
találhatók. A spinalis dúcok tehát somatikus és visceralis 
elemek keverékei.
K iss F.: A sötét, multipolaris se jtek  fel-felbukkantaík ko­
rábban is az irodalomban, de ezeket nem helyesen magyaráz ­
ták. A  zsigeri idegekben számos mikroskopikus dúc található, 
melyek mindenütt a  Sympathikus due jellegét mutatják. Ä1- 
latfajoriKént ezek topographiája különböző .
2 . Ernyei I.: A  m u s c u lu s  o r b i ta l i s  s z e r e p e  e m b e r e n .  A  fis- 
sura orbitalis inf. hátsó részében levő , egézen csenevész, zsír­
ba beágyazitt, halvány sárgásrózsaszínü, 3—4 mm hosszú 
és 1—2 mm széles izmocskának emberen a végzett makro- és 
mikroskopos vizsgálatok alapján sem  közvetett, sem  közvet­
len szerepe nincs. Az izmocska a diaphragma urogenitalehoz 
és a bordaközti izmokhoz hasonlóan keskeny rést zár el, a- 
melynek falai alkalmazkodhatnak az orbita tartalmának vál­
tozásaihoz. Az a körülmény, hogy az izomnyalábok közötti 
kötő szövetben rugalmas rostokat kimutatni nem sikerült, azt 
mutatja, hogy a  fissurát záró lemez nem rugalmassággal),
hanem csak izommű ködés útján fejti ki csekély szabályozó  
szerepét.
K iss F.: Állatkisérleteimben ismételten megfigyeltem, 
hogy a szemüreg oldal falának eltávolítása útján szabaddá 
tett szemgolyó a nyaki Sympathikus izgatására tágult s így  
a com ea elő renyomult. Ez esetben a m. orbitalisnak semmi 
szerepe sem  lehetett.
Ernyei I.: A  szemgolyó kidülledése mechanismusának 
megfejtésére kísérleteket végez az anatómiai intézetben. Az 
eddigi eredmények szerint a nyaki sympathikusnak elektromos 
árammal izgatására a szemgolyó megnövekedik s a pupilla  
maximálisan itágul. Valószínű , hogy a szemgolyó kidülledésé- 
nek oka a  szemgolyón belül lejátszódó folyamatban leli ma­
gyarázatát.
3. Kováts F.: A  tü d ő g o n d o z ó  s z e r e p e  é s  je le n tő s é g e  a  t ü ­
d ő v é s z  e l le n i  k ü z d e l e m b e n . A  gondozó eredményes munkát 
csak úgy  végezhet, ha alkalmazkodik a  tudomány és a  gya ­
korlat követelményeihez. A  gümökór nem fertő ző  betegség a  
szó szoros értelmében, csak a  csecsemő kön, vagy a késő bbi 
korban bekövetkezett újrafertözések esetén, felnő tteken az 
allergia megváltoztatja a betegség lefolyását. A  tüdövész 
elleni küzdelemnek tehát a  csecsemő k és gyermekek megvé ­
dése, a  felnő ttek m eggyógyitása a feladata. Az elkülönítés ­
nek csak elméleti jelentő sége van, mert egy életretartó be­
tegségben az lehetetlen. A csecsemő k és gyermekek megvéd- 
hetök a Calmette beg vaccinájával. A felnő ttek gyógyótása  
csak a korai diagnosissal lehetséges, a gondozónak erre kell 
törekednie, az idejében észlelt formák a légmellkezelésnek  
inkább hozzáférhető k és feltű nő en gyógyulnak. Az ambuláns 
légmellnek feltétele, hogy annak egyedüli helyes és kíméletes 
módját, a  kéreglégmellet alkalmazzák, mert szövő dménye és 
káros hatása jóformán nincs is. Pontos feljegyzés és kórtör- 
ténet nélkül évekre visszamenő  összefüggések nem mutatha ­
tók ki, bemutatja a gondozó administratióját, amelyben lehe ­
tő leg mindent grafikailag vezetnek, úgyhogy a tájékozódás 
pillanatok alatt lehetséges. Fontos feladata a felvilágosítás. 
Ezt a  váróban felállított automatikus' vetítő készülékkel érte  
el, 106 állóképben és felírásban ismerteti a tüdő vészre vonat ­
kozó tudnivalókat. A legszorosabb együttmű ködést tartja fenn  
a klinikákkal és  egészségügyi intézetekkel, szerény eszközök ­
kel szép eredményeik vannak, de az ideális megoldásnak a 
gondozókórháza,t tartja, ahol a gondozóhoz tartozó pár kórte ­
remben a betegeket és hozzátartozókat kitanítják, a beavatko ­
zásokat elvégzik, a betegeket csak egy-két hétig tartanák  
benn, de továbbra is a gondozó felügyelete alatt maradnának.
4. Blazsó S.: A  g y ó g y s z e r p á r o s í iá s  a  c s e c s e m ő k o r b a n . 
Ismerteti a  gyógyszerméregtelenítéssel kapcsolatos kísérleteit, 
melyekben a fejlő dő  felnő tt szervezet aether-kénsavas és  
glykuronsavas synthesiseit hasonlítja össze. Kísérleteinek 
eredménye szerint az egész fiatal gyermekeken és csecsemő ­
kön a glykuronsavas synthesis renyhe és a phenolt a  két 
synthesisen kívül, a felnő ttel ellentétben a fiatal szervezet 
oxydatióval, illetve az oxydatiós termékek kiürítésével is m é-  
regteleníti.
November 13-i ülés.
E lő a d á s :
1. Petrányi Gy.: T u b r c u lo s i s  a  s z e g e d i  i s k o lá s  g y e r m e k e k  
k ö z ö t t .  Azokról a vizsgálatokról számol be, melyeket 1932- - 
33. évben Szeged bel- és külterületén az iskolás gyermekeken  
végeztek. A városban 4.600, tanyán 5.900 gyermeket v izsgál ­
tak á t gümökórral fertözöttség szempontjából. A városban 
az I. oszt. gyermekeket kivétel nélkül, a  városi magasabb  
oszályikból, valamint a tanyai egészségvédelmi járásból a  
fertő zötteket klinikailag, s  röntgennel átvizsgálták. Az eddig  
Szegeden és Pécsett átvizsgált 16.722 gyermeken találtak alap ­
ján ismerteti nem és életkorok szerint a  magyar iskolás gyer ­
mekek gümökórral fertözöttségét és statusát. Majd rámutat 
arra, hogy  mily összefüggés van a gyermekek környezete, la ­
kásviszonyok, hygienes viszonyok, táplálkozás, szülök fog la l ­
kozása és  a gyermekek állapota között. Észlelései alapján nem  
lehet a  sovány gyermeket a tuberculosis gyanújával rnegbé- 
lye'gezni, mivel többször látták a gümő kő r súlyosabb formá­
ját a kövér disproportionált gyermekeken, mint a normálisán 
fejlett, vagy soványakon. Részletesen ismerteti azon adatokat, 
melyek jellemző k az egyes városi, tanyai iskolákra. Rámutat 
a gümökóros gócpontokra, melyek első sorban szorulnak se ­
gítségre. Azon reményének ad kifejezést, hogy ha az e g y e t e m i  
j á r v á n y  b i z o t t s á g ,  a tanfelügyelöség s a tanítótestület odaadó 
segítségével a felderítő  vizsgálatokat 1 év alatt be tudja fe ­
jezni, úgy, ha a többi hatóság részérő l is megfelelő  támoga ­
tásra talál, a  közeljövő ben már a védelmet is megszervezheti.
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2. Varga T.: T a p a s z ta la t o k  a  s z e g e d i  is k o lá s  g y e r m e k e k  
t ö m e g e s  r ö n tg e n v i z s g á la t a  a lk a lm á b ó l .  2.000 városi és 370 
tanyai iskolás gyermek, röntgenvizsgálati eredményét ismer­
teti, rámutat arra a hibaforrásra, amelyeket a leletek meg ­
ítélésében feltétlenül tekintetbe kell venni, különösen ha a 
hurutos betegségeket nem tudják kizárni. Az I. oszt. gyer ­
mekeken 16»'!!% mutatja ki a  tüdő ben a primaer gócot. Az 
iskolaorvosi vizsgálatból a rötgenvizsgálat fontosságára mu­
ta t rá.
Botanika é s  Orvostudomány.
Irta: Rácz Lajos dr
A botanika és orvostudomány rokoni kapcsolatai az 
ókorba nyúlnak vissza. Már a „Hippokratesi Gyű jtemény­
ben“ szereplő , szám szerint mintegy 300 gyógyszer túl­
nyomó részét a növényvilág szolgáltatta. Az ókor orvosa 
gyógyító ténykedése közben szükségszerű leg reá volt utal­
va a növényvilágra és ezen reáutaltságnak köszönhető , 
hogy az orvosok már századokkal elő bb megvetették a leíró 
növénytan alapjait, mielő tt még felébredt volna a tudomá­
nyos és laikus érdeklő dés a „scientia amabilis“ iránt.
A növénytani irodalom megalapítójának Theophrastos 
mellett Dioskoroides görög orvost tekinthetjük, aki „De 
materia medica“ című  gyű jtő munkájában (Kr. u. 60 kö­
rül) mintegy 600 növényi fajt írt le. Galenos (131—201) 
pharmakologiai munkái a legfő bb kútforrása a  középkor 
növénytani irodalmának, amelynek termékei, a tisztán 
gyógyászati célokat szolgáló, megfigyelés helyett kizáró­
lag Galenos tekintélyére támaszkodó „füvészkönyvek“. 
Komoly megfigyelésrő l tanúskodnak a gyógyítással is 
foglalkozó Albertus Magnus (1193—1280) növénytani 
munkái, amelyekben korát századokkal meghaladó tu ­
dományos természetszemlélettel írja le a levél, a szár és 
a gyümölcs kifejlő dését. Három évszázaddal késő bb Para­
celsus (1493—1541) növénymorphologiai megfigyelései 
alapján állítja fel az azóta feledésbe ment „signatura 
plantarumnak“ nevezett elméletét, amely szerint a növény 
alakja, színe, szaga, íze után következtetés vonható an­
nak gyógyerejére.
Az exactabb megfigyelés korszakát a növénytani iro­
dalomban a XVI. század elején Brunfels, Bock Hyerony- 
mus és Clusius orvos-botanikusok alapozzák meg, akik 
szembeszállva az eddigi felfogással, bebizonyítják, hogy 
Európában nemcsak azok a növények találhatók, amelyek 
Dioskoroides leírásában foglaltatnak. Orvos volt Gessner 
Konrad (1516—1565), akit a „német Püniuspak“ nevez­
nek, továbbá Caesalpini Andrea (1519—1603), pisai bota­
nikus tanár. Ő  foglalkozott első nek a növények táplálko­
zásával és a növényi testben történő  nedváramlással. Bau- 
hin (1560—1624) már Linné elő tt igyekszik a növények 
természetes rendszerét felállítani. Malpighi az „Anatómia 
Plantarum“ című  nagy mű vével (1671) mint orvos meg­
alapítója lesz a növényi anatómiának és szövettannak. A 
genialis orvos-polyhistor Albrecht von Haller (1708— 
1777) „Enumeratio stirpium Helvetioarum“ című  mun­
kájában mintegy kétezer növényfajt ismertet, amelyek­
nek egy részét saját maga fedezte fel. „Schweizi versei­
ben“ költő i lelkesedéssel hódol az alpesek nagyszerű ségé­
nek, ezért nem ok nélkül tekintik ő t az alpinizmus megala­
pítójának. A legelső  botanikus kertek is (Salerno 1309, 
Velence 1330, Montpellier, Paris) tulajdonképen orvosi 
kertek (horti medici) voltak, amelyeknek az volt a ren­
deltetésük, hogy az orvosi elő adásokon bemutatásra ke­
rülő  növényeket termeljék. Jellemző  a kor felfogására, 
hogy még 1790-ben is, a spanyol udvari orvost, Galinsogát 
nevezi ki a király a madridi botanikus kert igazgatójá ­
nak. A legrégibb herbáriumok egyike is orvostól, Platter  
schweizi anatómustól származik 1580-ból.
A XV in. században a növénytan már önálló tudo­
mányággá alakul, mű velő i azonban még mindig az or­
vosok körébő l kerülnek ki. Maga Linné is gyakorló orvos 
volt, mielő tt a botanikának lett professora Upsalában. 
Orvosi tanulmányaik közben kedvelik meg a botanikát — 
hogy csak a legjelentékenyebbeket említsük — Jussieux, 
Helmont, Darwin, Lamarck, Naegeli, Schleiden, Brown  s s. 
magyarok közül Csapó, Kitaibel, Jurányi, Degen.
A XIX. század végén meginduló új orvostudományi 
törekvések meglazítják azt a szoros testvéri viszonyt, 
amely ezideig az orvostudomány és a botanika között 
fennállott. A Roux által inaugurált új biológiai irányza­
tot kevésbbé érdekli a morphologia, hanem inkább a szer- 
bezetnek magasabbrendű  összmű ködését megadó tényezők. 
Fejlő désmechanika, biochemia, kísérleti kórtan és gyógy ­
szertan lesznek most már az új orvostudománynak a se- 
géddisciplinái. Az eredmény káprázatos: functionalis dia- 
gnostika, röntgenologia, testalkattan, endokrinológia, ty- 
pologia, kísérleti lélektan és a személy pathologiája áll­
nak a nyereség oldalán. A pharmakologiában is érezhető 
az új irányzat hatása, amennyiben a régi galenikus ké­
szítményeket kiszorítják tiszta hatóanyagaik és az ugyan­
ilyen hatású chemiai synthesissel nyert vegyületek, vagy 
újonnan felfedezett chemiai gyógyszerek. A nagy átala ­
kulás magával hozza az új orvostypus kialakulását. A ré­
gi botanikus-orvosok lassanként kihalnak, az újak pedig 
már csak annyit értenek a növénytanhoz, amennyit a kö­
zépiskolából magukkal hoztak. Az új stúdiumok mellett 
az orvosképzés nem tud helyet adni a botanikának. Lelkes 
pharmakologusok igyekeznek ugyan tanítványaik érdek­
lő dését a botanika iránt ébren tartani, a gyógyszertan  
hatalmas tananyagára tekintettel azonban ő k is csupán 
a legszükségesebb vonatkozások tárgyalására térhetnek ki. 
Bármennyire sajnálatos is ez az általános biológiai irá­
nyú orvosképzés szempontjából, úgy látszik, hogy az el­
ért nagy eredményekért az orvostudománynak fel kell ál­
doznia a botanikát.
A magárahagyott növénytan szerényebb eszközei el­
lenére is lépést igyekszik tartani egykori testvérének, a 
medicinának fejlő désével. Növényélettani kutatások fel ­
fedik a növény életmű ködéseinek bonyolult biochemiai 
menetét és Pfeifer botanikus növényphysiologiai kutatá ­
sai vetik meg a functionalis cytologia alapjait. A növény- 
kortan tisztázza a növényi betegségeket okozó penészek, 
rozsdák, baktériumok és filtrálható vírusok kórnemző  tu­
lajdonságait. Közben kiderül, hogy az állati és növényi 
élet- és kortannak számos közös problémája van. Chunder 
Bő se rámutat az állati és növényi ingervezetés közötti pa­
rallelizmusra, továbbá arra a meglepő  tényre, hogy a nö­
vények kérgének legbelső  sejtrétege activ lüktető  szerv­
ként mű ködik, úgy mint az állatok szíve. Az állati fehér­
jék megkülönböztetésére szolgáló praecipitatiós, aggluti- 
natiós és haemolytikus módszereket a botanika is  kezdi 
sikeresen alkalmazni és ezen az alapon sikerül Meznek és 
tanítványainak a növények biochemiai rokonságát felál­
lítani, amely nagyjában megegyezik a már régebben mor- 
phologiai alapon megállapított rokonsággal. Kritschewsky, 
Vigliano, Carbone kimutatják, hogy a typhusbacillussal 
vagy choleravibrióval beoltott növények nedvei specifikus 
agglutinineket és praecipitineket (pseudoantitestek) tar­
talmaznak. Much a  növény „biophysikai erejét“ párhüzam- 
ba állítja az állatéval azon megfigyelésnek alapján, hogy 
az élő  növénybe beoltott tuberculosisbacillusok itt olyan 
átalakuláson mennek át, amelynek folytán elvesztik az 
antiforminnal szemben tanúsított ellenállóképességüket, 
amivel párhuzamban csökken a kitenyészthető ségük és 
viruletiájuk. Mache és Lubin az emberi vérsavónak fej ­
lő désben levő  növényi csírára gyakorolt hatását figyelték  
meg olymódon, hogy fehér csillagfürtnek (Lupinus albus)
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csíráztatott magvait Shive-oldattal hígított vérsavóba he­
lyezték és azt találták, hogy bizonyos betegségekben nyert 
emberi vérsavó a csillagfürc csírájának növekedését ki­
sebb vagy nagyobb mértékben gátolni képes. Schmith és 
Friedmann kimutatták, hogy az emberre is kórokozó tu­
lajdonságú baktérium tumefaciens növényi szervezetbe át­
oltva, jellegzetes rákos daganatot idéz elő .
Ha kutatjuk az okokat, amelyek szerepet játszanak 
abban, hogy az orvostudomány ma újból érdeklő déssel vi­
seltetik a növénytani tudományágak iránt, akkor ennek az 
okát első sorban a biológiai szükségszerű ségben találjuk 
meg. Az orvostudományban nap-nap után felbukkanó el­
méleti és gyakorlati problémák reáirányították a modern 
pathologus és pharmakologus figyelmét az újabban elha­
nyagolt növényvilágra. Az allergiás betegségek felisme­
rése szükségessé tette a növényi eredetű  allergenek pon­
tosabb vizsgálatát A szénaláz aetiologiájára iráyuló ku­
tatások során a gramineák iránt ébred orvosi részről ér­
deklő dés. Az avitaminosisok felfedezése és a vitaminok 
biológiai hatásának közelebbi megismerése magával hoz­
za az új diaetetikai célkitű zéseket, amelyek során az egyes 
növényi tápanyagok vitamintartalmáról pontos adatok 
készülnek. Az emberi szervezet sav-basis egyensúlyára vo­
natkozó új ismeretek forradalmi átalakulást idéznek elő 
a diaetetikában, amelynek következtében az alkalizáló nö­
vényi tápanyagok és a „Rohkost“ kerülnek az érdeklődés 
középpontjába.
Hasonló jelenségek észlelhető k a pharmakologia te ­
rén is. Ma már ott tartunk, hogy a nagy antisyphilitieu- 
mok mellett olykor nem restellünk kísérletet tenni a the- 
rapiás lomtárba került decoctum Zittmannival is. A gom­
baszámra szaporodó gyógyszerkülönlegességek —  melyek­
nek száma 25 ezerre tehető  — inkább csak a kuruzslás cél­
jait szolgálják, úgy, hogy eltekintve néhány száz bevált 
specialitástól, nem jelentenek gyógyszerkincsünk számára 
nyereséget. Ezzel szemben újabban is ismertünk meg oly 
növényi származású hatóanyagot, mint pl. az ephedrint, 
amelyet nehezen tudnánk nélkülözni. A modern toxikológia 
és psychiatria közös érdeklő dése csak nemrég irányult az 
Anhalonium Lewiniinek nevezett kaktuszféleségre, amely­
bő l egy eddig nem tanulmányozott bódítószert, a mescalint 
nyerik. Meglepő ek a mescalin-mérgezésre vonatkozó ész­
leletek, amelyek amellett szólnak, hogy ezzel a növényi 
hatóanyaggal a schizophreniához hasonló kórképet lehet 
elő idézni. A megváltozott gazdasági viszonyok hozták 
magukkal, hogy régen elfelejtett hazai növényekbő l nyer­
hető  gyógyszerek kerülnek új néven és új köntösben for­
galomba, mint pl. a Capsella bursa pastorisból nyerhető 
ergotin-hatású anyag, vagy a Primula officinalis diapho- 
retikus hatóanyaga. Igazat kell tehát adnunk Bachemnék, 
amikor azt mondja: „unsere wichtigsten und stark wirk­
samen Drogen sind aus der Volksmedizin hervorgegangen 
und ihren Platz haben sie bis auf den heutigen Tag voll 
behauptet1’.
A biológiai szükségszerű ségen kívül van még egy má­
sik oka is annak, hogy a modern orvos figyelme ma új­
ból a növényvilág felé fordul. A nagy kataklysmákon át­
esett és emellett biológiailag gondolkodó orvos egy percre 
sem felejti el, hogy az élet physiko-chemiája nem jelenti 
magát az életet és még csak nem is alkotja ennek leg­
fontosabb problémáját. Amint Mayer mondja: „Ein Zu­
rück zum Primitiven is der alles auflösenden naturwis­
senschaftlichen Betrachtungsweise entgegengesetzt. Bleibt 
uns auch die „ancheiresis naturae“ für immer verschlos­
sen, so wollen wir doch in naturwissenschaftlicher Klein­
arbeit nicht die Fähigkeit verlieren, das Ganze in seiner 
Grösse auf uns wirken zu lassen.“
Az orvostudomány és botanika között újabban hely­
reállított kapcsolat a jövő ben elő reláthatólag még szoro­
sabbá fog válni. Ez érdekében áll mind a két tudomány­
ágnak, de különösen annak az újból feltámadó botanizáló 
orvostypusnak, aki verejtékes heti munkája után vasár­
napján, mint jó ismerő s, keresi fel a növényi társadalmat,, 
hogy élvezhesse azt a jótékony hatást, amelyet a növény­
világgal foglalkozás nyújt. A botanika — amint R. Francé 
mondja — több mint tudomány; a természethez vezető 
legjobb út, amelynek mindenki számára van valami mon­
danivalója.
V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. A  kormányzó B e r z s e n y i  Z o l tá n  d r m, a Fejér 
vármegyei Szent György-kórház igazgató fő orvosának. E n g e l  
G u s z t á v  d r ., a  Charité Poliklinika volt igazgató-fő orvosának, 
P é t e r i  I g n á c  d r . egyetem i magántanár, székesfő városi közkór­
házi fő orvosnak, V a jd a  G é za  d r ., a  Borsod vármegyei Erzsébet- 
közkórház fő orvosa és tiszteletbeli igazgatójának és V a jd a  K á ­
r o l y  d r . magánorvosnak a közegészségügyi szolgálat terén ki­
fe jte tt értékes munkásságuk elismeréséül az egészségügyi fő ­
tanácsosi címet, továbbá W e is z  E m i l  d r . nyugalmazott köror­
vosnak, S c h ö l le r  K á r o ly  Országos Társadalombiztosító Inté ­
zeti rendelő intézeti osztályvezető  fő orvosnak, S p i r y  E n d r e  d r . 
Borsod vármegyei tiszti fő orvosnak, S c h a l l  K á lm á n  d r . nyu ­
galmazott járási tisztiorvosnak, L é n á r d  V i lm o s  d r . a Charité 
Poliklinika fő orvosa és helyettes igazgatójának és F á b r y  B é la  
d r . hódmező vásárhelyi városi kerületi tisztiorvos, tisztelet ­
beli tisztiföorvosnak a  közegészségügyi szolgálat terén kifej ­
te tt eredményes munkásságuk elismeréséül az egészségügyi 
tanácsosi cimet adományozta.
A német orvos, és természettudománytörténelmi társulat 
az általa alapított Sudhoff-érmet az 1934. esztendőre G yö r y  
T ib o r  d r .-nak ítélte oda. Mindnyájunk örömére szolgál kiváló  
orvostörténészünk, Scmmelweissünk megvédöjének e szép k i ­
tüntetése.
F ö r s tn e r  G e r g e ly  d r . községi orvos (Kelebia) nevét Föl- 
desdy-re magyarosította.
A  Budapesti Királyi Orvosegyesület 1934. január 12-i 
ülésének elő zetes napirendje. Bemutatások: 1. K is s  G y u la ;  
Újabb conglobatiós próba a syphilis kimutatására. 2. N e u b e r  
E d e :  Fajlagos vaccinával gyógyított actinomykosis. 3. K o ­
v á c s  F e r e n c ;  a.í Újszülöttek megjelölése intézetben elcseré- 
lések kikerülésére, b) Célszerű  mű téti módosítás méhelöesés 
gyógyítására. Elő adás: C sapó  J ó z s e f  és K e r p e l - F r o n iu s  
Ö dö n ;  A csecsemő kori toxicosis pathogenesise és therapiája. 
— Ezen napirend változást szenvedhet.
A Magyar Országos Orvos-Szövetség jövő  évi rendkívüli 
kongresszusát január hó 14-én délelő tt 9 órakor a Királyi 
Magyar Orvos-Egyesület Semmelweis-termében tartja. A 
kongresszus napirendje: 1. Elnöki megnyitó. 2 Fő titkári je ­
lentés. 3. Elő terjesztés az OTBA tervezett rendelő intézete 
ügyében.* 4. Részleges tisztújítás: elnök, alelnökök (két bu­
dapesti, két vidéki), fő titkár, két titkár, pénztáros, ellenő r, 
kongresszusi fegyelm i bírósági elnök és a megüresedett két 
budapesti,valamint az  esetleg idő közben megüresedő  igazgató- 
tanácsi tagsági helyeknek választás útján leendő  betöltése.**
5. Indítványok.***
* Az Igazgató-Tanács az alapszabályok 27. §-a értelmé­
ben országos szavazást rendelt el az alábbi kérdésekben:
1. Helyesli-e a  MOOSz elnökségének és Igazgató-Taná ­
csának az OTBA átszervezése ügyében a Pénzügyminiszter 
Úrhoz intézett elő terjesztését és azt tárgyalási alapul elfogad ­
ja-e?
2. Helyesli-e az elnökségnek az Igazgató-Tanács felhatalma ­
zása alapján az OTBA rendelő intézeténél szervezendő orvosi 
állások elfoglalása ügyében kimondott „Cavete” határozatát?
** Ebben a kérdésben is elrendeltetett az országos írás­
beli szavazás
*** Alapszabályok 46. §-a értelmében csakis azon indit- 
ványok tárgyalhatók, amelyeket három hónappal a kongresz- 
szus elő tt az Igazgató-Tanácshoz benyújtottak.
T u d n iv a ló i t :  A z alapszabályok 41. §-a értelmében szava ­
zati joga csak annak a rendes tagnak van, aki azt tagsági je ­
gyével igazolja.
A z  I g z g a tó - T a n ü c s  a  k o n g r e s s z u s t  m e g e lő z ő  n a p o n ,  jan u ­
á r  1 3 -á n  d é lu tá n  5 ó r a k o r  a  S z ö v e t s é g  h iv a ta lo s  h e ly i s é g é b e n  
ü l é s t  ta r t .
A kongresszusra és az országos szavazásra vonatkozó 
tudnivalókat, valam int a szavazólap mintáját az Orvos-Szö­
vetség  lapjának január 2-i számában közlik.
A Magyar Fonetikai Társaság „ B e v e z e t é s  a  b e s z é d  é s  
h a n g é le t  é s  k o r ta n á b a .  ( O r v o s i  p h o n ia t r i a ) ” címmel orvosok  
számára semináriumot rendez az Egyetem i Orr- és Gégekór- 
tani klinikán. A seminárium célja a beszéd és hangzavarok 
ismertetése elméleti elő adások és betegbemutatások útján A 
szeminárium látogatása d í j ta la n .  Részletes tájékoztatást nyújt 
D én e s  L á s z ló  d r . titkár, a gégekórtani klinikán.
Az Országos Közegészségi Egyesület népszerű  egészség- 
ügyi elő adássorozatának 8-ik elő adását 1934 január 9-én 
B o d o n  K á r o ly  d r . tartja „Ideges szívzavarok” címen. Az elő ­
adásokat a physikai intézet (Eszterházy-u. 7.) tantermében 
d. u. 6 órakor tartják.
A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat, amely 1927-ben 
újjáalakult, első  sorban a  gyakorló orvosok könyvszükségletét 
akarja kielégíteni. E célból olyan modern munkákat ad elő ­
fizető inek, amelyek a magyar orvosi irodalom elismert szak ­
tekintélyeinek tollából származnak. Külföldi munkák fordítá ­
sát csak kivételesen végzi, ha a mutatkozó szükség kielé ­
gítésére megfelelő  hazai munka nem áll rendelkezésre.
Eddigi kiadványaik, amelyeknek elő fizetési díja 36 P, 
a következő k (Kedvezményes áraikat az új elő fizető k részére 
zárójelben közöljük):
1928 A lb r i c h :  A szembetegségek és szemtünetek összefüg ­
gése a szervezet egyéb betegségeivel. (12 P ). M a t th e s :  A bel­
ső  betegségek megkülönböztető  diagnostikája. (15 P ). 1929. 
M a g y a t y— K o s s á :  Orvostörténeti emlékek I. és II. k. (köteten- 
kint 10 P ). B a lla g i:  Bő rgyógyászati mykologia. (5P) K o lla -  
r i t s :  Jellem és idegesség. (3 P ). 1930. K o r á n y i :  Vesebajok. (12 
P). V e r e b é ig :  Sebészet I. k. (14P). S z é l :  Orvosi statisztika  
(17 P ). S to e c k e l :  Szülészet tankönyve. (35 P ). 1931. I l l y é s :  
Urológia V e r e b é ig :  Sebészet II. k. (15 P ). B a ló :  Láthatatlan  
kórokozók, filtrálható vírusok. (9 P ). M a g y a r y—K o s sá :  Or­
vostörténeti emlékek III. k. (24 P ). 1932. G e r ló c z y :  Nyelő cső , 
gyomor és bélbántalmak. (18 P ). V e r e b é ig :  Sebészet III. k. 
(30 P ). M o ln á r—B u s z n y á k—G e r ló c z y :  Máj, epeutak és has ­
nyálmirigy betegségei. (12 P ). K l im k ó :  Általános érzéstelení­
tés (9 P ). 1933 H u z e l la :  Biológia. H e té n y i :  Anyagcserebeteg ­
ségek. V e r e b é ig :  Sebészet IV. k. E munkák elő reláthatólag ja ­
nuár végén fognak megjelenni.
A S z a b ó—N y í r ó - féle 598 oldalas elmekórtanból 500 pél­
dányt a társu lat átvett, amelyet 1933 és 1934 évi tagjainak 2 P  
kedvezményes árban a szállítási költség beszámításával a je ­
lentkezés sorrendjében el fog  juttatni. A  belgyógyászati mun­
kák, bár egyes kötetekben jelennek meg, mégis az egész bel­
gyógyászatra k i fognak terjedni» és kiadásukat a  következő 
években is folytatják.
A Társulat 1934 évben a következő  munkák kiadását ter­
vezi: Közegészségtan; négy kötetes munka első  kötete J o h a n  
szerkesztésében L ő r in c ,  T o m c s i k , és L o v r e k o v i c s  közremű kö­
désével; a második, harmadik és a negyedik kötet, amelyeket 
B é lá k ,  D a r á n y i ,  F e n y v e s s y ,  J o h a n  és S c h o l t z  írnak meg, 1935- 
36-ban jelennek meg. N é k á m :  Bő rgyógyászat. —  Továbbá az 
alábbiakból m ég 1—2 munka. Á n g y á n :  A légző szervek meg­
betegedései (a  gümökórral együtt). B o r o s r  Haematologia. 
B la s k o v i c s :  Szemészeti mütéttan. B a k a y :  Orthopaedia. D a1- 
m a d y :  Physikalis gyógymódok F a r k a s :  Élettan. F r ig y e s i ;  Nő ­
gyógyászat. H a y n a l :  S z í v  és érrendszer megbetegedések H a i-  
n is s :  Gyermekgyógyászati diagnostika. H a in i s s—B ó k a y :
Gyermekgyógyászat. H a jó s :  Endokrinológia. H e r e p e y  C sá ­
k á n y  szerkesztésében: A gümökóros megbetegedések (a lég ­
ző szervek nélkül). K e le n :  Radiológia. K e n y e r e s :  Törvényszéki 
orvostani kasuistika. K u b á n y i :  A  rák elleni védekezés. S z a b ó :  
Fogászat a  gyakorló orvosok számára.
Ezenfelül: 1. Minden tag ingyen választhat a Társulat há­
ború elő tti kiadványaiból annyi kötetet, ahány év óta tagja a 
Társulatnak.Ha a könyvet személyesen nem veszi át, a postai 
költségek fedezésére 1 P küldendő  be a Társulat pénztárosá ­
hoz. 2. Az új elő fizető k a kiadványokat visszamenő leg is meg­
vehetik évfolyamonként 36 P  fizetése ellenében Egyes példá­
nyokat a feltüntetett kedvezményes áron vehetnek át.
A belépés egyetlen módja a  belépési nyilatkozat elküldése 
és az 1933, illetve 1934 évre szóló 36 P átutalása P a jo r  S á n d o r  
dr. e. ü. fő tanácsos úrhoz: Budapest, VIII., Vas u. 17. Posta- 
takarékpénztári csekkszámlaszám 8883. Az összeg két, illetve 
három részletben is lefizethető . Kérik a hátrálékos tagtársa ­
kat, valamint az újonnan belépő  elő fizető ket, hogy az elő fize­
tési dijakat minél elő bb beküldeni szíveskedjenek, mert a 
könyveket csak a teljes tagdíj lefizetése után szállítják.
ACIDUM BUTHYL-AETHYL-BARBITURICUM
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T ö r v é n y h a t ó s á g o k
L a k o s s á g
e z r e k b e n
T y p h u s  a b d . 
e t  p a ra ty .
M b .  M t .
D y sen te ria .
M b .  M t .
D ioh th e ria .
M b .  M t .
S c a rla tin a .
M b .  M t
M ening. 
C erebr. e.
M b .  M t .
P o liom y .
e litis
M b .  M t .
Morbilli.
M b .
In ­
fluenza
M b .
M ala ria .
M b .
Typh u s
ex an th .
M b .  M t .
1 .  A b a u j - T o r n a 9 2 3 l — — 2 — — — —  — —  — 1 — --- • — ---
2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 0 — — — — 1 4 1 3 — —  — -----  ----- — — — —  —
3 .  B a r a n y a 2 5 0 — — — — 2 2 4 1 0 1 -----  — -----  ----- — — — —  —
4 .  B é k é s 3 3 2 6 1 1 — 1 1 — 9 — —  — —  — 4 — — —  —
5 .  B i h a r 1 7 7 — 1 — — 9 I 3 — —  — ---  ------ — — — —  —
6 .  B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n i 3 0 1 2 — — — 8 2 7 2 —  — —  — 1 1 — —  —
7 .  C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n t ó i 1 7 4 1 — — — 1 1 8 2 —  — —  — 1 — — —  —
8 .  C s o n g r á d 1 4 8 2 1 — — 5 — 5 — —  — —  — 2 1 — — —  —
9 .  F e j é r 2 3 0 — — — — 1 2 — 6 — —  — —  — 5 — — —  —
1 0 .  G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 5 1 — — — 7 — 1 — —  — —  — — — — —  —
1 1 .  H a j d ú 1 7 9 3 — — — 5 1 7 1 —  — —  — — — — _  _
1 2 .  H e v e s 3 1 9 7 — 1 — 1 0 1 7 — —  — —  — 6
—
— —  —
1 3 .  S z o l n o k 4 1 5 3 1 — — 1 5 —
3
— —  — —  —
1 8 2
—
—  —
1 4 .  K o m á r o m  é s  E s z t e r g o m 1 8 0 — — — — 6 —
1 0
— —  — —  —
3 5 3
—
—  —
1 5 .  N ó g r á d  é s  H o n t 2 2 5 3 — — — 6 2
4
— —  — —  —
3 2
—
—  —
1 6 .  P e s t 1 , 3 9 9 1 1 1 1 — 6 5
6 8 0
— —  — —  —
7 6
— —
—  —
1 7 .  S o m o g y 3 8 7 4 — — — 8 — 1 8 — —  — —  — 5
—
— —  —
1 8 .  S o p r o n 1 4 3 — — — — 7 1
1
— —  — —  —
2
— —
—  —
1 9 .  S z a b o l c s  é s  U n g 4 0 4 1 2 1 — — 1 0 3 2 — —  — —  — 6 4 1 — —  —
2 0 .  S z a t m á r . U g o c s a  é s  B e r e g 1 5 2 — — — — __ — 2 — —  — —  — 2 1 — —  —
2 1 .  T o l n a 2 6 7 — — — — 1 9 2 1 3 1 —  — 1 — 4 — — —  —
2 2 .  V a s  l 2 7 4 — — — 1 4 — 4 — —  — —  ■  — 2 — — —  —
2 3 .  V e s z p r é m 2 4 5 1 — — — 7 — 7 — — — —  — 8 — — —  —
2 4 .  Z a l a 3 6 7 — — — — 5 — 4 1 — — —  — 7 — —  —
2 5 .  Z e m p l é n - 1 4 7 1 — — — 3 — 3 — —  — —  — 4 1 — —  —
1 .  B a j a 2 8 — — — — 4 1 2
II. B u d a p e s t 1 , 0 1 9 6 — 2 — 4 3 — 9 4 — —  — —  — 2 8 — — —  —
I I I .  D e b r e c e n 1 1 9 2 ■ - — — 4 — 5 — —  — —  - - — — — — —
I V .  G y ő r 5 0 1 — — — _ — 2 — — — — — — — — —  —
V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 — — — — _ — 2 — — — — — 1 2 ' — — — —
V I .  K e c s k e m é t 8 0 1 — — — 5 — 1 — — — — — — - — — —
V I I .  M i s k o l c 6 2 2 — — — 3 — 3 — — — — — — — - —  —
V I I I .  P é c s 6 4 — — — — 3 — 3 — — — — — — 1 — — —
I X .  S o p r o n 3 6
X .  S z e g e d 1 3 6 — — — — 3 — 5 — —  — —  — 1 — — —  —
X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 —
Ö s s z e s e n  : 8 , 7 8 3 7 2 7 5 3 3 7 2 6 3 3 9 8 —  — 1 3 1 0 1 2 1 - 1
Orvosdoktorrá avattak a budapesti Tudomány Egye ­
temen december 23-án: B a k  R ó b e r t  K á r o ly ,  B á l in t i t  B é la , 
B a u m a n n  T iv a d a r ,  F o d o r  Á rp á d , H e l le r  M ih á ly ,  H o l l  K a m i l l  
L a jo s ,  K is f a lu d i  G y ö r g y  M á r to n ,  S ig m o n d  B é la  Á r p á d ,  S i n ­
g e r  G y ö r g y ,  S z a b ó  K a ta l in  M a r g i t ,  T o m p a  L a jo s ,  T ó th  B é la ,  
T á p a y - S z a b ó  P á l  L á s z ló  A n ta l ,  V o n d r a  N á n d o r ,  Z á b o j i  
G u s z t á v  M ih á ly ,  R u g ó n  fa l v i  J ó z s e f .  —  A pécsi Tudomány- 
egyetemen december 20-án: L o v ic h  E d e ,  S z t r o h á k  B é la ,  B lá -  
z s i k  K á r o l y ,  P r ie v a r a  J á n o s , H o r n e r  Im r e .  — Üdvözöljük 
az új kartársakat!
A z Orvosi Évkönyv 1934. évi 44. évfolyamának k é r d ő ív e i 
már mind szétküldettek. Felhívjuk mindazon t. orvos urakat, 
kik kérdő ívet bármely oknál fogva nem kaptak, vagy elvesz ­
tették, hogy egy példányt adataik pontos beiktatása érdeké­
ben levelező lap vagy telefon útján mielő bb bekérjenk. „M a ­
g y a r o r s z á g  O r v o s a in a k  É v k ö n y v e ” s z e r k e s z t ő s é g e , Budapest, 
VII.. Kertész-utca 16. Telefon: 406—47.
_____________________ -nirmTm------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------- ----------------- ----------- ------
A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Ä M O S S Y  Z O L T Á N
Lapunk mai számához dr. Wander gyógyszer, és tápszer­
gyár r.-t. J o d c a lc iu m th e o s a n - r ó l  szóló ismertetést csatoltuk.
Jelen  számunkhoz a  Dr. Egger Leó es Egger I. vegyésze ­
ti-gyár, Budapest, A n a le p t in - r ö l  szóló prospektusa van mel­
lékelve.
A  meghű léses betegségek leghatásosabb gyógyszere a  sa -  
licylsav; hátránya, hogy izgatja a gyomrot. A Richter-gyár- 
nak sikerült ezen kellemetlen mellékhatásokat az oldható sa -  
licylsav-készítményeivel ( névszerint K a lm o p y r in ,  H y d r o p y r i n  
é s  N e o h y d r o p y r i n )  elkerülni. Elő nyük, mint azt számos vizs ­
gálat és közlemény bizonyltja, hogy minden toxikus hatás ­
tól mentesek, hogy gyermekeknél oldhatóságuk folytán köny- 
nyen és jól adhatók, valam int a teljes salicylhatás. Alkalmaz­
zuk tehát minden lázas megbetegedés esetén, mint lázcsil­
lapítót, gyulladások esetén, mint antiphlogisticumot. A Kal­
mopyrin nagy elő nye még a  többi felett ,hogy calcium-tartal- 
mánál fogva csökkenti az esetleges salicyl-idiosynkrasiát.
A  kéneső  húgyhajtókról (E n g e l  K á r o ly  prof.). Kimerítő 
munka a higanyos húgyhajtók — első sorban a magyar 
N o v u r i t  —  alkalmazásáról, javallatairól és therapiás érté ­
kérő l. Kardialis vizenyönél, pangásos májnál és portalis pan­
gásnál a higanydiureticumok hatása minden egyéb gyógy ­
szerét felülmúlja. Gyakorlati jelentő ségükre rávilágít az, 
hogy a szívbajosok élettartamának meghosszabbodása e ké ­
szítménynek köszönhető . A  vesezsugorodás okozta oedema 
nem alkot ellenjavallatot, m ég akkor sem, ha oka hypo- 
stenuria. Jó a hatás a savós üregek megállapodott gyüle- 
meinél, valamint izzadmányos arthritiseknél is. A N o v u r i t  
fokozott agynyomás esetén erő sebben hat a hypertoniás szö- 
löcukornál. Egyedüli contraindicatio: acut és chronikus 
glomerulonephritis. — A  N o v u r i t  kardialis vizenyö eseteiben 
digitális elő kezelés után alkalmazandó, ha a  befecskendezés 
sürgő s, akkor strophantinnal együtt adjuk be 20 százalékos 
glucose oldatban. Megszokást nem okoz, hatása a  szív-, 
máj és vesefunctio romlása miatt vagy a vizenyösség m eg ­
szű ntével szokott romlani. Ilyenkor mesterséges acidosist 
kell elő idéznünk ammoniumchloriddal, vagy  -bromiddal. A  
N o v u r i t  adagja 1—2 ocm, 2—7 naponként a beteg állapota 
szerint. A  befecskendezés rossz vena esetén glutealisan, al- 
szárvizenyönél intravénásán történjen, ne subcutan. Mindkét 
alkalmazási mód egyformán hatásos. (Therapia, 1933. 9. sz.)
CENTRUM  K IADÓVALLALAT  RT ., IX ., KÖZTELEK -U . 1. IG A Z G A T Ó : B O R N EM IS Z A  G A BOR .
AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  dr.  e g y e t .  rk .  t a n á r ,  b e l k l i n i k á i  a d j u n c t u s  é s  M IL K Ó  V I LM O S  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n á r ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s
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Csecsemő  és gyermekkori 
vitaminártalmak.
A vitam inkérdést azok a fe ltéte lek keltették  fel, me­
lyeket a  civilisatio te rem te tt. Közelebbrő l megjelölve egy ­
részt az ételek elkészítési módja, m ásrészt az emberiség 
nagy részének életmódja az oka annak, hogy v itam inhi ­
ány egyáltalában lé trejöhet. Orvosi szempontból meg kell 
állap ítanunk, hogy még ma sem ism erjük hiány talanul 
m indazokat az anyagokat, melyekre a szervezetnek fe jlő ­
dése, te ljes mű ködése s conserválása szempontjából szük ­
sége van. Vannak anyagok, melyekbő l nagy  mennyiségre 
van  szükségünk, melyek első sorban, m int vegyi energia- 
fo rrá s  használta tnak  fel s ezeket ism ertük fel leghama- 
rább. Ezek tudvalevő leg a  fehérje , zsír és szénhydrat, 
valam in t a víz. Az is csakhamar kiderült, hogy különbö ­
ző  s nem is oly kis mennyiségű  sókra is feltétlenül szük ­
ségünk van s ma az t is tudjuk, hogy a fehérje-csoportban 
számos,' egymást alig  helyettesítő  anyag fog laltatik . Az 
anyagok egy további csoportja abban különbözik a  fen ­
tiektő l, hogy arány lag  igen k is mennyiségre van belő lük 
szükség s a  szervezet nem igényli ő ket. állandóan, azaz 
h iányukat hosszabb-rövidebb ideig nem érzi meg. De a 
néhány, m ár m egism ert ,,vitam in“-on kívül, bizonyára 
számos más anyag is épp oly nélkü lözhetetlen, m int ezek, 
s az t is hozzá tehetjük, hogy ezeket első sorban a  táp lá lé ­
kokban, még pedig első sorban a  nyersen, vagy kevéssé 
dena tu rá lt állapo tban fogyaszto tt táplálékokban fogjuk 
fellelni. Szükséges volt ezt elő rebocsájtanunk, h a  a vi­
tam inártalm akról, egy, az orvostudomány még csak igen 
hézagosán ism ert fejezetérő l akarunk megemlékezni. Az 
emberi táplálkozásban régóta ismert, hogy a  vegyes é t ­
rend  az, mely szervezetünk szükségleteinek leginkább 
megfelel. Egyébként egészséges, helyes életmódot követő  
egyénnek sem gyermek-, sem felnő ttkorában gyógysze ­
res formában , vagy általában a  rendes táplálkozás ke ­
re te in  tú l v itam inokra nincs szüksége. Csak a csecsemő ­
korban van kivételes helye, amennyiben a  csecsemő  spe ­
ciális igényei, fő kén t azonban a  bakteriális fertő zés és 
korának  meg nem  felelő  táplálékok irán ti érzékenysége 
m ia tt valóban szükség van a rra , hogy vitam inszükségle ­
té t gyógyszeresen és kis mennyiségben nyú jto tt kiegé ­
szítő  táplálék form ájában  pótoljuk. A v itam inárta lmakra  
vonatkozó első  lényeges észrevételünk az, hogy csak mes­
terséges (diaetás, vagy gyógyszeres) v itam inelárasztás 
esetén jöhe t lé tre. Ennek egyik oka abban keresendő , 
hogy a táplálékokban a  vitam inok általában kis mennyi­
ségben fog laltatnak , másik oka pedig a  vitam inok te r ­
m észetadta antagonistikus hatása , melyet ma m ár á lla t ­
k ísérletekkel is bizonyítva hirdetnek több oldalról. E zért 
a természetes táplálkozás folyamán bev itt fölös vitam in 
káros hatásá tó l nem  kell ta rtanunk . A mesterséges hyner- 
vitaminosigok közül megemlítjük Drigálsky újabb közlé ­
sét, mely szerint m esterséges A -hypervitam inosis követ­
keztében a kísérleti álla tok sző re kihullo tt s súlyos huru- 
tos tünetek  (szem, légző szervek), valam int vérzések lép ­
tek  fel, végül is az álla tok elhullottak. A B-hyperv itam i- 
nosos egyelő re kérdéses, Scheer errevonatkozó észlele ­
te it  nem erő sítették  meg. C-vitam inra vonatkozólag kli- 
n ikailag értékelhető  adataink  nincsenek, bá r éppen ennek 
a sejtoxydatióra ható  vitam innak káros h a tása  elképzel­
hető . Gyakorlatilag legfon tosabb a D-hypervitam inosis. 
Az erre vonatkozó irodalom sokkal terjedelmesebb, m int 
az összes többi hypervitam inosisról szóló, s ami a  gya ­
korló orvost a leginkább érdekli, emberre vonatkozó h a ­
lálos kim enetelű  D-vitam inokról is beszámoltak (Thath- 
cher). Az álla tk ísérletekbő l a D -vitam inártalom  követke ­
ző  tünete i derülnek k i: legszembetű nő bb az érfa lra  s a 
vesékre káros hatása . K örülírt meszesedések, gyakran  
olvasószerű  aneurysmák , ezenfelül k ite rjed t nephrosisos 
elváltozások, valam int csontokban, porcban s egyéb pa ­
renchymas szervekben korai, illetve kóros elmeszesedések. 
A vér Ca- és P -ta rta lm a  magas. A szervezet fokozo tt k i ­
ü rítés következtében ásványi anyagokban szegényedik. 
Az idegrendszer részérő l is súlyos elváltozások k isérik  a 
D -hypervitam inosist, így  az idegsejtek, illetve neuronok 
részérő l homogenisatio, tigroidolysis, a velő s hüvely el ­
tű nése. K linikailag bénulások, a tax ia , Parkinson-szerű  
mozgások fordulnak elő . Á ltalában pedig fejlő désbeli visz- 
szam aradás és secundaer fertő zések irán ti fokozott é r ­
zékenység figyelhető k meg. Máig sem tisztázott az, hogy 
a rachitisellenes vitam in s a mérgező  hatású  anyag azo ­
nosak-e, vagy sem. Windaus új k ísérletei az ellenkező t 
bizonyítanák, az azonban kétségtelen, —  s ezt gyakorla ti 
szempontból különösen hangsúlyoznunk kell, — hogy á l ­
ta lában  semmi biztosítékunk sincs eddigelé arra , hogy a 
forgalomba kerülő  gyógyszerek ezt a  toxikus ágenst nem 
tartalm azzák. Ebbő l azonban csak egyetlen dolog követ ­
kezik: tartsuk be a mérsékelt dosisokat. A D-vitam in is 
úgy tekintendő , m int bárm ely más pharm akologiailag h a ­
tásos anyag, mérgező vé válik, ha a  dosist tú lhajtjuk . Kevés 
gyógyszer ismeretes, amelynek gyógyító és toxikus veszélyt 
m agábarejtő  adagja oly távol esnék egymástól, m int a D- 
vitam in esetében. H a te h á t a normális adagot adjuk s az 
egyes turnusok közt megfelelő  pausá t ta rtunk , káros h a ­
tástó l nem  kell ta rtanunk . Különben is a rra  kell tö reked ­
nünk, hogy a D-vitam in csak m int prophylakticum  kerü l ­
jön alkalm azásra. Gyakorlatilag még A-vitam int szok ­
tunk  gyógyszer fo rm ájában  rendelni; szokványos adag ­
ja itó l nem  kell ta rtanunk , különösen mivel többnyire D- 
v itam innal együtt ad juk . (A- és D-vitam inok toxikussá- 
gának an tagonism usára Robertson és munkatársai mu ­
ta tta k  rá .)  C-av itam inosisban álta lában  egyelő re a te r ­
mészetes v itam in forrás (citrom, narancs) használa ta  
mondható álta lánosnak. A hypervitam inosis kérdése ma 
még kezdetleges állapo tban  van. A zt a tanulságo t ellen ­
ben m áris  levonhatjuk, hogy egyfelő l helyesebb, h a  m ár 
a csecsemő kor megfelelő  idejétő l kezdve természetes fo r ­
m ájukban visszük be a  vitam inokat, m ásrészt állást kell 
foglalnunk gyengébb gyermekeknek buzgón aján lo tt “vi ­
tam indús“ gyógyszerek, táp- és élvezeti cikkek nyakra- 
fő re alkalm azása ellen. A vitam inok therapiás a lkalm a ­
zásának pontos indicatiói és dosisai vannak.
Surányi Gyula dr. gyermekklinikai tanársegéd.
A tüdő tuberculosis kezelése az általános 
gyakorlatban.
A hygienes- diétás kezelés. 11. A tüdő betegek étrendje.’^
Az étrendi kezelésrő l is elmondhatjuk, hogy alapel ­
veiben ma sem té r el a  Brehmer, Dettweiler s Korányi 
Frigyes á lta l megszabott elvektő l. Az ú j étrendi módsze ­
rek, vagy  nem hoztak ú ja t, vagy nem  váltak  be. A cél­
szerű  táplálkozás ugyanolyan fontos, m in t a levegő  s fek ­
vő kúra. Lényegét Dettweiler pontosan körvonalaz ta: „A 
phthisikusok étrendjében a praxisban első sorban a rra  
kell ügyelni, hogy semm iféle törvényhez s sablonhoz nem
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szabad mereven ragaszkodni, a  theoriá t is csak addig 
szabad elvül elfogadni, am íg az elő nnyel já r . Tapasztal­
juk  ki a  gyomor gyengéit s engedjünk azoknak azzal a 
felfedező  készséggel, mely az orvost physiologiásan kép ­
zett szakáccsá teszi. Az utolsó étkezés effec tusa  legyen 
a legközelebbi étkezés programm ja. Az étrendben sok 
zsír és szénhydrá t bő  választékban, az ételek gyakori 
vá lto z ta tása  enyhén pikáns elkészítési móddal, meglepe­
tésszerű  étlap. Végül: bizonyos psychikus kényszer. Ko­
moly figyelmez tetés és rábeszélés az orvos részérő l, kü ­
lönösen o tt, ahol nervosus dyspepsia áll az elő térben. Ez 
sokkal gyakoribb phthisikusokon, m int á lta lában  hiszik, 
fő leg a  gyenge szervezetű eken. De éppen ilyenkor érvé ­
nyesül az orvos au to ritása  s ügyessége. De amennyire 
félünk a  valódi étkezési zavaroktól, ugyanúgy nem sza ­
bad befolyásoltatni m agunkat a  beteg étkezési kedvh iá ­
nyá tól. A  beteget rá  kell beszélni, kényszeríteni kell, hogy 
egyen. Törekedni kell mindig a  te stsú ly  gyarapodására , míg 
a nemnek, kornak s alkatnak  megfelelő  m értéket el nem 
érjük. Minden fogyás okát azonnal ku ta tn i kell. Az é t ­
rendi szabályok felállítása e lő tt néhány á ltalános elvet 
kell leszegeznünk. Ahogy nincs ideális „specifikus“ kiima 
tuberculosisban, úgy nincs speciális é trend  sem. Amíg 
gyomor és bélzavarok, vagy ta rtó s  lázas á llapo t azt nem 
kívánják, a  beteg étrendje ne nagyon té rjen  el nor ­
mális, megszokott ételeitő l és étkezési beosztásától. Az­
u tán : a  h ízás nem öncélú, m e rt bizonyos tú ltáp lálás  kell 
ugyan, de a  tú lh a jto tt hízás a  beteg szivét te rheli s — 
fő leg régi heges folyamatok s emphysema csökken t lég ­
ző felszíne m ellett — a dyspnoet fokozza.
A jó  étvágyú, gyomor s bél-panasz nélküli láztalan, 
vagy sübfebrilis beteg naponkénti ötszöri étkezéssel ve ­
gyes é trende t fogyasszon. A sanatoriumok 3000—5000 
kaló riá t nyú jtanak  betegeiknek, átlagban 100—250 gr 
fehérjét, 180—250 gr zsírt s 350—550 g r szénhydratot. 
Á ltalános elvet nem lehet felá llítani, m e rt m in t Scharl 
írta , a  sanatorium i élelmezést a  gyakorla t irány ítja  s a 
legcélszerű bb étrend is h a jó tö rés t szenvedhet a beteg 
ellenkezésén. Szívesen részesítsük elő nyben a zsírt és a 
szénhydrá to t, de számolnunk kell azzal, hogy hazánkban 
sok az erő s húsevő  s nem ta r t já k  teljes értékű nek a hús ­
ta lan  étkezést. A beteg k ívánságát, az ételek  elkészítését 
illető en, a  lehető ségig respectálni kell. Jó  étvágyú beteg ­
nek á tlag  70 kalóriát adunk testsúlykilogrammonkint, a 
heti súlymérés — mely ugyanolyan fontos, m int a rend ­
szeres hő mérő zés — m egmutatja, hogy elégséges-e. Hh 
a k ívánt testsúly!, (az egészséges korabeli te stsú ly  és an ­
nak 5—10%-nyi többlete) elértük , a zsiradékok csökken­
tésével szállítjuk  le a kalóriaszámo t.
Nehezebb a felada tunk a  nem  erő sen lázas, vagy láz ­
talan, de csökken t étvágyú be teg  esetében. I t t  érvényesül­
nek Dettweiler idézett szavai, az orvos és a  konyha mű vé­
szetérő l. A testsú ly  m eg tartása , illető leg gyarapítása, a 
fogyasztás csökkenése m iatt, sok nehézségbe ütközik. A 
gyakori k is  étkezésektő l, mely óránkin t n y ú jt valam it, ma 
m ár eltek in tünk, m ert a gyomor így egy ó rá t  sem pihen 
s sohasem  éhes a beteg. Nagyobb étkezési idő köz mégis 
hoz valam i kevés étvágyat. I t t  több ka ló riá t a szomjúság 
k ihasználásával érhetünk el. E lhagyjuk a levest, amely 
úgy sem tápérték , étkezés közben ne igyék a  beteg. É t ­
kezés u tán  adjunk te jet, vagy  még inkább tejszin t. Ez 
sohase legyen fő étkezés, hanem  ráadás, amellyel mégis 
caloriatöbble te t viszünk a szervezetbe. A tú lsók  tej cél­
ta lan, a  „ te jkú rák“ napi 2—3 liter tejm ennyisége atoni- 
ássá teszi a  gyomrot s a kiadósabb ételek elő l veszi el az 
étvágya t. E gy  liter te j, a nagyobb étkezések u tán  eloszt­
va, nem  terhe li a  beteget. H a a  beteg nem szereti a tejet, 
teával, ovomaltinnal, kevés kávéval adha tjuk , ha hasme ­
n ést kap a  te jtő l, 1—2 evő kanál mészvizet, vagy 1—2 
kávéskanál cognaco t adhatunk a tejbe.
A ta rtó s  m agas láztól, izzadástól, é tvágytalanságtó l, 
az állandó ágybanfekvéstő l elgyengült, rosszkedélyű be ­
teg  táp lálása a  legnehezebb. Pedig  i t t  van a legnagyobb 
szükség a kilogrammonkénti 70 caloriára. Rendszerinl 
gyomorsavhiányban szenvednek, a  hústól te h á t undorod ­
nak, ezért a  zsiradékon és szénhydráton legyen a  hang ­
súly. É trendi elő írás it t  nincs, vagy ahogy Dettweiler 
mondja, az elő ző  étkezés effectusa  szabja meg a köve t­
kező ét. Láz s ágybanfekvés nem  jelenti azt, hogy csak 
folyékony-pépes étrenden éljen a beteg. Sok súlyos beteg 
étvágya , illetve evési kedve té r  vissza, ha egyhangú, pé ­
pes ételei helyett, vegyes, ízesebb étrendet kap. Logiká t 
és törvényszerű séget hiába keresnénk a súlyos phth isikus 
étkezésében. Az a beteg, aki egy tejes ételt, vagy  rán to tt-  
levest nem b ír gyomorpanasz nélkül elfogyasztani, jóízű ­
en és következmény nélkül fogyaszt el esetleg valam ilyen 
complicáltabb, fű szeresebb, de kedvére való ételt. H asz ­
n á t vehetjük i t t  az alkoholnak, h a  nem gyermekrő l, vagy 
az alkohollal szemben ellenszenvvel viseltető  betegrő l van 
szó. Dettweiler azt ajánlja , hogy az erő sen vérszegény, 
lázas tüdő beteg reggel, m ikor alacsony a hő mérséke, n y ir ­
kos a bő re, fázékony s bágyadt, igyék 1—2 kávéskanál­
nyi cognacot. Én ezt úgy szoktam  alkalmazni, hogy fe l ­
ébredéskor, m ikor leveszik a  keresztkö tést s ledörzsölik 
a  bő rét, még felkelés elő tt 1 csésze túlcukrozott forró  te á t  
kap  a beteg 1—2 kávéskanál cogcac-kal; egy órás pihe ­
nés után jön  a  mosdás, m ajd  a rendes reggeli. Brehmer 
és Korányi Frigyes is szívesen ad tak  tüdő betegeknek a l ­
koholt. Ez természetesen nem általánosítható , de mulasz ­
tá s  volna megvonni a ttó l a  betegtő l, akinek a  táp lálkozá ­
sa  így jobban megy. A savhiányos betegek gyakran  job ­
ban táplálkoznak, ha egy pohár asztali bort, vagy sört 
fogyasztanak a  nagy étkezésekhez.
Különleges d iaetá t igényelnek a gyomorpanaszos s 
hasmenéses betegek. A friss  folyamatúak közt több a 
savtúltengéses, a  régi súlyosabb formák köz t a  savhiá ­
nyos. A zsírt s cukrot m indkét forma jól emészti. A hy ­
peracid a  kem ényítő t rosszabbul dolgozza fel, a fehérjé t 
viszont jobban, ezt viszont az anacid emészti rosszul. A 
zsír, olaj, vaj, te jszín  így m inden typusú gyomorpanasz 
mellett az étkezés gerincét képezheti, különösen a  tejszín  
póto lhat nagy caloriahiányoka t. Természetesen nem fe ­
ledkezve meg arról, hogy a  legmegfelelő bb étrend  is h iá ­
bavaló, ha meghiúsul a beteg ellenszenvén. Nehezebb az 
idült d iarrhoeák  étrendi beállítása, m ert a te je t s v a ja t 
sokszor kell nélkülözniök. Sablonszerű én nem  lehet az 
étrendet elő írni, majdnem esetrő l-esetre kell m egállap íta ­
ni, hogy melyik ételre reagál hasmenéssel a  beteg. A leg ­
könnyebben befolyásolhatók a  gyomornedvelválasztás za ­
v a ra it kisérő  hasmenések, a legnehezebben a bélfekélyesek.
Em lítettük , hogy a tuberculosist speciálisán befolyá ­
soló étrend nincs. Gerson só talan  étrendje a  tüdő tubercu- 
losist nem befolyásolja, a betegek általában rosszul tű rik .
A gyógyszeres kiegészítő k közül az é tvágyjav ító  
tincturák  s fő zetek (tct. chinae, amara, condurango liqu. 
és china liqu. R ichter, species am aricantes s tb .) jól hasz ­
nálhatók. Anacid  gyomor és az anacidok hasmenésekor 
10—20 csepp ac. hydrochl. dilut., vagy tabl. carboacid 
cum pepsino, carbopepsin, pankrin , dipankrin  tabl., pep ­
sin liqu., pankreas-pepsin liqu. R ichter; pepsol tabl. stb . 
H yperaciditásban az alkalikus porkeverékek, azonkívül 
magnozon tab l., hyperacidok d iarrhoeájában calc. carb. 
praecip., calc, phosphor, aa„ étkezés után késhegyenként; 
azonkívül a tannocarbon, carbo med., carboactiv, carbo- 
calcin stb. szénkészítmények. Toxikus d iarrhoeákban  és 
hányás esetén in travénás calcium injectio (calc. chlorat., 
calciven, glucoven, calcosol) adható  eredménnyel.
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A hízókúrák gyógyszeres kiegészítő i közül első nek — 
ahol a gyomor tű r i —  a csukamájo la ja t adjuk. Gyenge­
szervezetű  phth isikusok táplálásában  jelen tő s szerepet 
já tszik . Belső leg s  injectiókban a  kitű nő  arsenes s vasas 
készítmények egész sora áll rendelkezésre, így az arsoto- 
nin, strychnotonin , ferro tonin, arsenproteo ferrin , roboci- 
th in  stb. Megk ísérelhetjük az insu lin t is (2X10—30 egy ­
séget) vagy annak  arsencombinatió já t, az inarsunin t. 
Nyugtalan betegen elő segíthetjük a hízást nap jában  há ­
romszor 0.03 g r acid, phenylaethylbarbituricum  pilula, 
vagy három szor k é t drb sevenaletta  huzamosabb adago ­
lásával.
Gergely Jenő  dr. ig. fő orvos.
(M ártonhegyi sanato rium .)
A vörheny csökevényes alakjai.
A vörheny nem  zajlik le m indig  az ismert formában 
láz, hányás, torok tünetek , exanthema, erő s jellegzetes ki­
ütés, h a jla ti redő k, szájkörüli halványság , szemölcs, vagy 
málnanyelv tüneteivel, hanem mindezeknek olykor csak 
egészen enyhe fokoza tai vannak jelen, vagy esetleg még 
azok sem. Bárm ely alakban is jelentkezik a  vörheny, 
minden a lak ja  fertő z, mindegyikben jelentkeznek szövő d­
mények és m indegyik éppen úgy biztosíthat védettséget, 
m iként más, k ife jeze tt tünetekkel já ró  vörheny. Éppen 
ezért fon tos, hogy ezen csökevényes alakokat is minél 
korábban tö rekedjünk kórismézni. A fel nem ism ert vör- 
henybetegek ugyanis tovább fo ly ta tják  m indennapi ten ­
n ivalóikat s úgy magukat, m int környezetüket állandóan 
veszélyeztetik. A hám lás, mely olykor csak hetek  múlva 
jelentkezik, csak in telligens szülő k esetén vonja magára 
a figyelmet, m íg legtöbb esetben szövő dmény h ijján , a 
betegek vörhenyüket lábon ho rd ják  és állják ki. H a ellen ­
ben a  hozzá tartozók figyelmét felhívjuk arra, hogy vör- 
henyrő l is lehet szó, úgy a kellő  intézkedések m eg tö rtén ­
vén, az egyén m aga is orvosi figyelés a la tt m arad  és a 
közegészségügy szempontjából sem fogunk h ibá t elkö ­
vetni. Az álta lunk  figyelt betegen, ha hám lás még nincs 
is, de a  vörheny kapcsán elő forduló szövő dmények (áll- 
a la tti m irigyduzzanatok, izületibán talm ak, veselob, közép ­
fül-, csecsnyulvány-gyulladás, szívbelhártyalob) je len t ­
keznek, úgy a  vörheny kórisméje csaknem bizonyos.
A csökevényes vörhenyt legkönnyebben összetéveszt­
h etjük  rubeoláva l, különböző  eredetű  ery themákkal 
(gyógyszeres-, táplálkozási-, vegyi-eredetű  s tb .), fa jide ­
gen fehérje okozta kiütésekkel stb . Mindezen esetekben 
csak a  kiütés az, melybő l kórism énket m egállapítani kí­
vánjuk. De éppen azok az esetek fordulnak elő  leggyak ­
rabban, m ikor k iü té s t m ár nem látunk, csak a kórjel ­
zésben hallunk ró la  s a csökevényes vörhenyek többnyire 
e csoportba ta rtoznak .
E  csökevényes vörhenyek keletkezése azzal m agya ­
rá z h a t ' legjobban, hogy az egyénnek m ár van valamelyes 
vörheny-ellenes anyaga és ezért nem  tud a toxin k ifeje ­
zettebb elváltozásokat elő idézni a  bő rben. A vörheny 
ugyanis biztosan egyazon fertő zési forrás dacára is egyik 
esetben a legsúlyosabb, a m ásikban a legenyhébb lefo­
lyású. A k ifejeze tt vörheny eseteiben is igen gyak ran  ta ­
pasztalhatjuk , hogy bő rüknek nem  minden te rü le tén  egy ­
form a erős a kiütés, egyik betegen a törzsön élénk, má ­
s ikon a végtagokon. Mindez a  bő r különböző  helyeinek a 
vörheny tox in jára  bekövetkező  különböző  reactió ja , mely 
reactióban a főszerepet a kérdéses hely antitoxin ta rta lm a  
já tsza. Az an titox in  kisebb-nagyobb concentratió jában 
m ár a jelen be tegség elő tt is o t t  lehetett, de keletkezhe ­
te t t  a betegség alkalm ával is. Hányszor észleljük,
hogy az azelő tt D ick-positiv egyén, a  kiütés megjelenésé ­
nek nap ján  ú jra  vizsgálva , már nega tív  D ick-próbát ad, 
ami am ellett szól, hogy a  tonsillán á t  tö rtén t toxin-invá- 
sio a  k iü tés megjelenése elő tt immúnisába a bő r egyes 
te rü le te it, minek következtében a késő bben jelentkező  k i ­
ü tés m á r csak enyhe alakban mutatkozik. Em ellett szól 
az is, hogy az erő s k iü tés, ha csak 5.000 A.E.-t fecsken ­
dezünk is be vivő érbe, sokszor igen ham ar, órák a la t t  te l ­
jesen elhalványul. A csökevényes vörhenyek teh á t azok 
lennének, melyekben a  bő rtünetek nem  kifejezettek, vagy 
csak rövid ideig állanak  fenn. E szerin t a következő  cso ­
portokba oszthatók:
1. Enyhe to rok tünetek  mellett nem  jellegzetes kiü tés, 
vagy csak rövid ideig fennálló, de jellegzetes kiü tés, mely 
igen halvány. Ezek közé tartoznak azok a vörhenyek, me ­
lyekben csak a hajla tokban  van valamelyest a vörhenyre 
em lékeztető  kiütés, de máshol sehol. Egyik-másik  cso ­
po rtban  csak a törzsön van halvány pon tozott kiü tés, 
esetleg ha jla ti redő knek nyoma lá th a tó . Máskor csak az 
izületdk feszítő  oldalán jelentkezik  a kiütés, apró mili- 
á riák  alakjában. Szerencsés az orvos abban az esetben, 
ha k iü té s t egyáltalán lá th a t, m ert nem  egyszer csak ó rá ­
kon á t  van jelen (egy  éjjel, vagy egy délelő tt, vagy  dél­
u tá n ). Jellemző  a vörhenyre , hogy a  kiütés, ha e ltű n t, rö ­
vid idő n belül ú jra  meg nem jelenik ugyanazon hő m érsék ­
le t m elle tt (hidegben eltű nhet, halványodha t, melegben 
erő södhet) s ha néhány nap múlva ú jra  megjelenik, úgy 
korai recidivával, szabatosabban ú jabb  vörhennyel van 
dolgunk. Vörheny k iü tés  az arc bő rén nincsen, o t t  p írt 
lá tunk, még élénk k iü tés  mellett is. Mindazok a kiü tések, 
melyek form ájukat változta tják , azaz hol vörhenyszerú- 
ek, hol kanyaróhoz hasonlók, hol urticák , hol girland- 
stb.-szerű ek, ugyanazon a bő rterületen, vörheny k iütés 
ellen szólanak. Nem egyszer észlelhető  a  m iliaris vör- 
henynek igen csökevényes alak ja úgy, hogy csak it t-o tt 
lá tunk  egy-egy csoportocska m iliariat, halvány rózsa ­
szín alapon. Minden oly esetben, hol a  toroktünetek gyul­
ladás képét m utatják , erő s gyanúnk támad vörheny mel­
le tt, de dacára az esetleg  hiányzó toroktüneteknek, a 
vörheny t ki nem zárha tjuk .
2. K ifejezett to roktünetek  m ellett sem a hozzá tarto ­
zók, sem az orvos nem  lá t k iü tést s mégis a vörheny szö­
vő dményei jelentkeznek, a beteg bizonyos idő  múltán 
hám lik , és ami a legveszedelmesebb: tovább fertő zhet 
úgy, hogy az álta la  okozott megbetegedés vörheny. Mind­
azok a megbetegedések, melyek valamely egyénnek, ki­
nek vörhenyellenes védő anyagai nem voltak, egy bizo­
nyos idő  múltán ilyen anyagokat kölcsönöznek, vörheny- 
nek tekintendő k. U gyanis az a betegség az egyénben oly 
elvá ltozásokat lé tes íte tt, mint a vörheny, azokkal a szö­
vő dményekkel já rh a t ,  mint a vörheny és m ásokban 
kórokozóival vörhenyt idézett elő . Ide ta rtoznak  a  ca- 
ta rrha lis-, follicularis-, lacunaris, nekrotikus-tonsillitisek 
és ritkábban  peritonsillaris abscessusok képe a la tt lezajló 
azon esetek, melyekrő l k im utattuk , hogy lezajlásuk u tán  
az egyén vörheny ellen véde tt volt, míg betegsége kezde­
tén  nem. Ugyanis D ick-próbája a betegség kezdetén po­
sitiv  volt, vérsavója nem o lto tta  ki a vörhenykiütést. 
Hogy a betegek egyrésze m iért hám lo tt, míg m ásrésze 
nem, annak oka ismeretlen, de mindenképen a vörheny 
tox inhatásával m agyarázha tó . Jellegzetes vörhenyben is 
megfigyelhe tjük a tonsillitisek legkülönböző bb alak ja it, 
csak i t t  a kiütés k ifejeze tt és huzamos idő n á t  fennáll. 
Lehe tséges, hogy ez egyéneknek is volt kiütésük, esetleg 
csak rövid idő n á t, ta lán  éjszaka, alvás közben, am it m a ­
guk sem figyelhe ttek meg. H ányszor előfordul, hogy csak 
tonsillitis t diagnostizálunk, k iü tést nem ta lá lunk, m áskor 
a k iü tés  éppencsak, hogy van, m áskor biztos, hogy vör-
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henykiü tés, de halvány s ham ar eltű nik, m egin t máskor 
jellegzetes és napokon á t  lá tható .
Mint látjuk, a csökevényes vörheny tulajdonképen 
nem egyéb, mint a bő rtüneteknek gyengébb volta és a ki­
ütések fennállásának idő ben való rövidsége, melynek leg­
szélső  alakja az a vörheny, mikor kiütést nem látunk, 
csak toroktüneteket, mégis a betegség a vörhenynek min­
den sajátságával bír a kiütés hiányán kivül és scarlatina 
sine exanthematenak is nevezhető .
Az orvosnak egy a kötelessége, hogy a  b a jt rendelke ­
zésre álló eszközeivel, amennyire csak képes rá , bármily 
alakban is jelentkezik , felismerje, hogy e felism erés folyo ­
m ányakén t m eg te tt intézkedései úgy az egyént, m int máso­
k a t megvédjék e betegség veszedelmeitő l. Éppen e rejtett, 
abortiv, sine exanth. stb. alakokra kell legjobban ügyel­
nünk, mert veszedelmeikben nem különböznek a legkife- 
jezettebb vörhenytő l, viszont oly alakba burkolóznak, 
mely teljesen ártalmatlannak néz ki.
A vörheny  különböző  a lak ja inak  kórisméjérő l már 
e helyen megemlékeztem, m ikor a  vörheny immunbioló ­
giai kórismézésérő l tárgyaltam  (O. H. 1932. 43. sz.). 
Minthogy a  vörheny kórisméje tisztán immunbiológiai 
alapon is felá llítható , jellegzetes vérsavótulajdonságain 
és a bő r v izsgá la ta  foly tán, éppen e nem k ife jeze tt kiü ­
téssel já ró , csökevényes vörhenyekben lesz e rre  legna­
gyobb szükségünk.
I t t  felhívom  még a figyelmet a rra , hogy a próbák a 
legpon tosabban végzendő k és olvasandók le, m ert belő ­
lük nagy fon tosságú köve tkeztetéseket vonunk le. Inkább 
ismételjük meg ő ket, vagy egyszerre többet végezzünk, 
hogy ne csalódjunk bennük. Soha ne használjuk Dick- 
toxin befecskendezésére azt a  fecskendő t és Dick-tű t, 
mellyel an titox in tarta lm ú  savót adtunk és ford ítva, mert 
órákon á t  tö rténő  fő zés és különböző  fertő tlen ítés, — 
mely még nem  megy a fecskendő  rovására — , sem volt 
képes megbízhatóvá tenni az e ljá rá s t és hibaforrásokhoz 
vezetett.
A Carlton-Schulze-féle kioltási-tüneményt olykor 4— 
5 nap múlva is figyeljük, m ert nem-egyszer csak ilyenkor 
kifejezett a  próba. A próbákat különböző  m egvilágítás ­
ban olvassuk le, m ert így figyelmes vizsgálattal sok téve­
dést fogunk  elkerülni.
Az 1 éven alu liakra á D ick-próbára m egállap íto tt sa ­
já tságok  nem  vonatkoznak kivétel nélkül, m ert a csecse­
mő k bő re vörheny toxinnal szemben olykor a  rendestő l el­
térő en viselkedik. Pl. a  D ick-próba negatív  és a  vérsavó 
mégsem olt ki, ennek ellentéte, hogy a  D ick-próba posi­
tiv és a  vérsavó k iolt; felnő tteken is előfordul, ami azt 
jelenti, hogy  a  vérsavó an titox in tarta lm a fo ly tán  vör- 
henyfertő zés ellen megvédeni képes, de a  bő r nem  védett. 
(Bp. Orv. U js. 932. 32. sz., 49. sz. és 933. 7. sz.). A szopó 
csecsemő , am íg  szopik, anyja vérsavójának tu lajdonságai ­
val b ír a  vörheny szempontjából, tehá t csökevényes vör- 
henyének kórismézése csak úgy tö rténhet, hogy bő rén a 
kioltási-jelenséget elő idézni megkíséreljük, am i ha nem 
ad biztos eredményt, a kiütés esetleges e ltű n te m iatt, úgy 
a rra  kell hogy indítson, hogy. a  sorozatos vizsgála tokat 
bevezessük nála. Ha az anya vérsavója k io ltja  a  vörheny- 
k iü tést és csecsemő je teljes adago t szopik, úgy vörheny 
ellen a  csecsemő  is védett, m ert vérsavója szintén kiolt, 
legyen a  D ick-próbája bárm ilyen. Ha az anya vér ­
savója nem  olt ki, úgy a csecsemő  vörhenye fe ltételezhető  
és v izsgá la tra  szorul.
A vörheny  abortiv  a lak jainak  gyógykezelése meg­
egyezik a  legenyhébb vörhenyek gyógykezelésével: te l ­
jesen tüneti. A súlyosabb to roktünetekkel járókban  a 
vörheny-ellenes Phylaxia lóserumot, vagy rec. serumot ad ­
junk vivő érbe.
Pleskó Lajos dr., közkórházi ad junktus.
K É R D É S  — F E L E L E T .
K é r d é s :  A .  E .  d r . K i  v i s e l i  a  k ó r h á z i  á p o lá s i  k ö l t s é g e k e t  
á l la n d ó a n  a l k a lm a z o t t  m e z ő g a z d a s á g i  c s e lé d  f e l e s é g e é s  
g y e r m e k e  u t á n ? A  munkaadó gazda-e, vagy vagyontalanság  
esetén az államkincstár?
F e le le t :  Állandóan alkalmazott mező gazdasági cseléd
felesége és gyermeke után a gazda nem köteles a kórházi 
ápolási költségeket fedezni. Ez a kötelezettsége csak közvet­
len a szerző dött cseléddel szemben áll fenn, hozzátartozóival 
szemben azonban nem. Ily betegek kórházi kezelése esetén 
tehát, ha a cseléd vagyontalan -— ami igen valószínű  ■— és 
ezt a körülményt az illetékes község elöljárósága által ki­
á llított szabályszerű  vagyontalansági bizonyítvánnyal igazol­
ja, úgy a beteg ápolása a közkórház nyilvános betegápolás  
átalányának terhére díjmentesen történik.
K é rd é s :  L .  M . d r .:  Többször elő fordult, hogy körutam 
alkalmával telefonon vagy írásban felhívást kaptam  a szol­
gabírótól, hogy X. Y. községbeli lakost, aki kihágásért 3 
napi elzárásra ítéltetett és azt állítja, hogy betegsége miatt 
büntetését leülni nem tudja, sürgő sen vizsgáljam  meg és 
írásban jelentsem, hogy állítása m egfelel-e a valóságnak és 
ha igen, akkor mennyi idő  múlva várható felgyógyulása, 
stb.
Én természetesen megvizsgáltam  a nevezettet és írásban 
jelentést tettem az eredményrő l, de a honoráriumtól így mindig 
elestem .
A  szolgabíró eljárását én nem tartom helyesnek és jo ­
gosnak. Véleményem szerinf neki nem engem kell felhívni, 
hogy a kihágásért elitéltet megvizsgáljam és a  vizsgálat 
eredményét beterjesszem, h a n em  a z  e l i t é l t e t  k e l l e n e  u ta s í t a -  
n ia ,  h o g y  o r v o s i  b i z o n y í t v á n n y a l  i g a z o l ja ,  h o g y  t é n y l e g  o ly a n  
b e te g ,  h o g y  b ü n t e t é s é t  k i t ö l t e n i  n e m  k é p e s .  Teljesen helyte­
lennek és jogtalannak tartom, hogy a nyomorgó körorvos ká ­
rára a kihágást elkövető  ingyenes vizsgálat alapján egy or­
vosi bizonyítvány honoráriumát megtakarítsa, tehát jogta ­
lan elő nyt élvezzen.
F e le le t :  Ha a  kihágás m iatt jogerő sen elitéit egyén oly 
beteg, hogy az elzárásbüntetést kitölteni nem tudja, az eljárt 
első fokú rendő ri büntetöbíró szakközegével, a járási tiszti­
orvossal az elitéltet megvizsgáltatja és az orvosi vizsgálat 
eredményéhez képest saját hatáskörében végzéssel határoz.
Az orvosi vizsgálat díja a Rbsz. (65.000--1909. B. M. 
rend.) 210. ij-ának 6. pontjában meghatározott végrehajtási 
költségnek tekintendő , melyet az orvos kérésére az eljárt el­
ső fokú rendő ri büntetöbíró (fő szolgabíró) az elő bb említett 
rendelet 213. és 214. §-ai alapján az elitéit terhére — végre­
hajtás terhe m ellett — végzéssel megállapítani köteles. 
Amenyiben e kö ltség  az elítélt szegénysége m iatt nem hajt­
ható be, úgy azt a  hatóság (fő szolgabíró) kihágási átalánya 
terhére viselni köteles. Az nem kifogásolható, hogy a  járá­
si tisztiorvos akadályoztatása esetén, mint helyettes, az or­
vosi vizsgálatot a  helybeli vagy legközelebbi körorvos telje ­
sítse. Azonban ez esetben az elő bb hivatkozott orvosi díj öt 
illeti meg. A gyakorlatban a beteg elitéit rendszerint maga 
szokta orvossal megvizsgáltatni egészségi állapotát és kérni 
annak alapján a  büntetés megkezdésének elhalasztását. Ha 
a vizsgáló orvos nem hatósági, hanem magánorvos, az orvosi 
bizonyítványt a hatósági tisztiorvossal láttamoztatni kell. Az 
elitéltet rendszerint csak akkor kell hivatalból megvizsgál­
tatni, ha vagyontalan és az orvos diját megfizetni nem tudja, 
vagy  a betegséget szimulálja, hogy ezáltal az íté let végre­
hajtását megakadályozza. Amennyiben a fő szolgabíró a fen ­
tiek  dacára is fenntartja helytelen gyakorlatát, úgy  a  fő szol­
gabíró útján éljen hozzánk elő terjesztéssel. B iztos lehet, 
hogy a minisztérium döntése a fentiek szerint fog  hangzani.
Aczél Elemér dr.
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S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  dr .  e g y e t .  rk. ta n á r ,  b e l k l i n i k á i  a d j u n c t u s  é s  M IL R Ó  V I L M O S  dr.  e g y e t ,  m a g á n t a n á r ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s
Daganatok mű tét utáni besugárzása.
A rosszindulatú  daganatok a m ű tét u tán i besugárzás 
szempontjából ké t csoportba oszthatók: Az első  csoportba 
azok az esetek tartoznak, melyekben a m ű tét valamely ok ­
ból (pl. összekapaszkodás m ia tt)  nem volt te ljesen  radi- 
calisan elvégezhető , úgyhogy kisebb-nagyobb m aradvá ­
nyokat vissza kelle tt hagyni. Ezekrő l sok mondanivaló 
nincs; a besugárzást oly módon kell elvégezni, m int min ­
den más nem operált, inoperabilis, hasonló term észetű  és 
elihelyező désű  daganat esetében. A besugárzásnál erd ­
ményesebb kezelési mód ilyen esetekben — sa jnos — egy- 
egyelő re nem áll rendelkezésünkre Ugyanily módon bírá- 
landók el azok az esetek i.s, melyekben makroskoposan 
nem m arad t ugyan vissza daganatm aradvány  biztosan, de 
fennáll a  gyanú, hogy a szem és tap in tás szám ára nehe­
zen hozzáférhető  helyen mégis v isszam aradt valami.
A címben foglalt kérdés tulajdonképen a  második 
csoportra vonatkozik. Az idetartozó  esetekben eredményes 
radicalis m ű té t tö r tén t; a besugárzás fe lada ta  nem  gyó ­
gyítás, hanem  praeventio, megakadályozása annak, hogy 
recidiva lé tre jö jjön ; vagy ha  ez nem kerülhető  el, minél 
jóinduiatúbb form ában jelen tkezzék. A kérdés: 1. a be ­
sugárzás tényleg  meg tud-e felelni ezen felada tának , 
meg tudja-e akadályozni, vagy késleltetni a recidivák lét­
re jö tté t; 2. ha nem használ, nem árt-e a betegnek. Ez a 
kérdés azért fontos, m ert nagyon jól tudjuk, hogy a rön t ­
gensugár, m in t minden m ás energikus gyógybeavatkozás 
is, nemcsak gyógyítani, hanem  ár tan i is tud. Hogy egyes 
esetekben te ljesen  hiábavaló vo lt a (besugárzás, közismert. 
Úgyhogy pontosabban úgy fogalmazandó meg a kérdés, 
az operált betegeken kisebb számban, késő bb jelentke ­
zik-e a recidiva, ha  m ű tét u tán i besugárzást végzünk, 
vagy ford ítva, á tlag  nagyobb számban s korábban?
A kérdésekre válaszolni igen nehéz tárgyilagosan. 
Nehéz azért, mfert ugyanazon concrét esetben nem tudjuk 
megfigyelni, mi tö r tén t volna a  beteggel, ha besugározzuk 
s mi a sorsa, h a  nem sugározzuk be. Úgyhogy kisebb- 
nagyobb beteganyagon n y e rt s ta tis tik ák ra  vagyunk u ta l ­
va (recidivák százalékszáma, megjelenési ideje mű tét 
u tán), az ily s ta tis tik ák  összes h ibaforrásaival együtt. A 
jelen kérdésre vonatkozó, nem  egészen egyöntetű  s tatis ­
tikák  is értékelhető ségük ko rlá to lt voltá t igazolják. Ha 
magam a prophylak tikus besugárzás eredményességérő l 
meg vagyok győ ző dve, ezen meggyő ző désem nem annyi­
r a  az irodalomban közölt nagyobb részükben hasonló kö ­
vetkeztetésre jogo t adó s ta tis tik ák ra  támaszkodik, mint 
inkább s a já t  tapasz ta la ta im ra. Ezek közül csak egy ész ­
lelést akarok megemlíteni, melyet más röntgenorvosoknak 
is módjukban volt megfigyelni. Régebben, a  m a általában 
használa tos nagy  besugárzási mező khöz viszonyítva, in ­
kább több, kisebb mező re osztva sugároz tuk be a szüksé ­
ges terü lete t. Az egy^s mező k közt igyekeztünk pár mm 
(esetleg íg y  cm) széles sávo t besugároza tlanul hagyni, 
egyrészt azért, hogy egyes mező k érintkezési helyén ne 
kapjon véletlenül bárm ily  keskeny sáv is kétszeres su ­
gármennyiséget, ami esetleg rön tgensérülés okozója lehet ; 
m ásrészt azért, hogy m aradjon itt-o tt egy keskenyebb 
sáv, mely késő i rön tgenárta lm ak  esetén kevesebb sugarat 
kapván, g á ta t  vet az á rta lom  tovaterjedésének, alkalm at 
ad regenerálódásra. (A következő  sorozatban természe ­
tesen ez a rész is kapo tt sugara t, m ásu tt m ár korábban 
besugárzo tt helyen választo ttuk  az elválasztó sávo t.) Már 
most, pl. em lő rák esetén, nem egyszer volt módunkban
észlelni recidivák fellépését oly módon, hogy ú j gócok 
csakis ezen keskeny, be nem sugárzo tt rész te rü le tén  mu­
ta tkoztak  (különösen oly betegeken, kik va 'am ely  okból 
nem  jelentek meg idejében a következő  besugárzási soro ­
za t elvégzésére.) Ez a  megfigyelés élénk bizonyítéka an ­
nak, hogy a besugárzás tényleg megakadályozta recidivák 
fellépését a besugárzott területen-
A rra  a további kérdésre, hogy mily term észetű  és 
localisatió jú  daganatok  mű téti e ltávolítása u tán  végez ­
zünk óvatossági besugárzást, röviden abban fog lalha tjuk  
össze a választ, hogy mindazon esetekben el kell végez­
te tn i a besugárzást, melyekben m ű té t nélkül is  több-ke­
vesebb eredménnyel kecsegtetett volna a  gyógyító  célú 
besugárzás. T ehá t pl. gyomor-, vagy  bélrák esetén, ami­
kor gyógyító besugárzást eredmény reménye h iányá ­
b an  nem szoktunk végezni, a  postoperativ  besugárzás is 
céltalan. (A Coutard-módszer eredményei ezen területen 
még nem ítélhető k meg eléggé.) V iszont pl. emlő -, corpus-, 
collum-carcinomák eltávolítása u tán , melyeknek gyógyí­
tá sa  besugárzással az eredményesebb therap iás eszközök 
közé tartozik , az óvatossági praeven tiv  besugárzás elvég ­
zését a  kérdés m ai állása szerin t lelkiism ereti kérdésnek 
kell tekintenünk. Amily fon tos ugyanazon fa jtá jú  és hely ­
zetű  daganat inoperabilitása esetén annak gyógyító besu ­
gárzása, ugyanolyan fon tos a hasonló daganatok mű tét 
u tán i prophylak tikus besugárzása is. A környéki nyirok ­
m irigyek besugárzására  term észetesen épp o'y gondosság 
fordítandó, m int a daganat eredési helyére.
Ha a kórlefolyásban a d agana t gyorsan elő rehaladó- 
nak  mutatkozott, esetleg gyors áttétképző déssel a  regio- 
naer m irigyekben, a  m ű tét u tán i besugárzás rendszeres 
mielő bbi keresztülvitele  k ívánatos. Ha m á r ere ­
detileg is kisebb v italitású , a rány lag  jó indulatúbban fej ­
lő dő  tumorról van  szó, solitaer, lassan  localisan növeke­
de tt, nem kúszó, m e tastasis t hosszabb anam nesis u tán 
sem mutató  eset k e rü lt mű tétre, a  besugárzás rendszeres 
keresztülvitelét kevésbbé fogjuk sürgetni. Kachexiás, ma- 
rasm usra  hajló  betegeken, hol félni kell, hogy  a be ­
sugárzás traum á já ra  közállapo tuk lényeges rom lásával 
reagálnak , mérlegelés tárgyává fogjuk tenni, ne halasz- 
szuk-e el az u tólagos besugárzást a r ra  az idő re, m íg  erő - 
belileg magukhoz térnek, megerő södnek; m érlegelni fog ­
ju k  egyénileg, mivel á rth a tunk  többe t: a  besugárzás elha ­
gyásával, vagy erő beli állapo tuk pillanatnyi gyengítésé ­
vel. E setleg  a  th e rap ia  óvatosabb, elaprózottabb, kímé- 
lő bb vég reha jtása  m ellett fogunk dönteni, különösen, ha 
az t lá tjuk  néha, hogy lá tszólag életerő s, nagyobb véde­
kező képességgel bíró egyének jó indulatúnak lá tszó  daga­
n a ta i u tán  hiába sugároz tuk be a  beteget, m áskor telje ­
sen lerom lott betegek rosszindulatúnak m u ta tkozo tt tu ­
m orai eltávolítása u tán  elm arad a  recidiva a besugárzá ­
sok végrehajtása  mellett, éppúgy m in t le rom lott betegek 
egészen in faustnak  lá tszó inoperabilis eseteiben meglepő  
gyógyu lásokat lá tunk  néha, ellentétben sokszor életerő s 
egyének aránylag  jobbindulatúnak látszó daganatainak  
eredménytelen besugárzásával.
Az utólagos besugárzás eredményét lényegesen befo ­
lyásolja  a besugárzási technika is. Gyógyító célból minél 
nagyobb sugármennyiséget akarunk  adni, a k á r  a  HED 
többszörösét is, de a  korábban egy  ülésben ado tt mammut- 
dosisokkal ellentétben minél p ro traháltabban , m inél re- 
frac táltabban , minél több ü lésre elosztva, egyrészt, hogy 
a környezet, illetve a  szervezet védekező , ellenálló képes-
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ségét lehető leg megóvjuk, másrészt minden kóros se jt le­
hető leg  magoszlási stádiumában kapjon sugarakat, m i­
kor is  röntgenérzékenyebb. V iszont p rophylak tikus cé­
lok ra  nem ezekkel a  nagy adagokkal fogunk dolgozni, 
hanem  inkább többször megismételt középdosisokkal, úgy, 
m in t régen cs iná ltuk ; esetleg nem  is  Zn filterre l, hanem
5—6 mm A1 is elég. Mióta Perthes fe lh ív ta  rá  a  figyelmet, 
á lta lánosan  elfogado tt nézetté v á lt, hogy ezen aránylag  
kisebb sugármennyiségekkel, de gyakrabban v égze tt mű ­
té t  u tán i besugárzások eredményesebbek, m in t a  néhol 
m ég ma is dívó tú lerélyes dosisú besugárzások. Ső t az 
u tóbbi módon végze tt besugárzások tapasz ta la t szerin t 
inkább ron tják  a  m ű té t eredményeit. Nem egyszer lá ttuk , 
hogy a  m ű tét u tá n  egészen jó  közérze tte l bíró betegek a 
m á su tt nagy dosissal végzett besugárzás u tán i e rő s  ká- 
te rbő l nem té rtek  többé magukhoz, a  szervezetbe ju to tt 
„röntgenm éreg“ te ljesen  legyengíte tte  szervezetüket. De 
legyengíti a  nagy sugáradag a  szunnyadó rák c s írák a t kö ­
rülvevő  ép szövet védekező képességét is, úgyhogy ez nem 
tu d ja  a  csíráka t tovább sakkban ta rtan i, ezek minden 
fék en ta rtá s  nélkül gyors bu rjánzásnak  indulnak, meta- 
stasisok  gyorsabban lépnek fel s pusz títják  el a  beteget, 
m in t a r r a  egyálta lában  godolni k e lle tt volna. —  Tehá t 
óva kell intenünk m indenkit a  p rophylak tikus besugárzá ­
sok túlnagy dosisokkál történő  elvégzésétő l.
A rra  vonatkozólag, hogy m ié rt eredményesebb a  k i ­
sebb sugármennyiségekkel történő  kezelés, Jüngling adja 
a  leghihető bb m agyaráza to t. A burjánzó , életjelensége ­
k e t m utató  rák se jtek e t m ű téttel eltávolítva, a  környe ­
zetben m akroskoposan nem lá th a tó  szunnyadó rákcsírák  
m aradha tnak  vissza, melyek egyelő re semmiféle éle tje ­
lenséget nem m uta tnak , úgy m in t az exponált film , vagy 
a száraz borsószem, melyekben az tán  valamely ex tracel- 
lu laris  befolyásra egyszerre életjelenségek lépnek fel, a 
s e jt  oszlásnak indul s recidiv d ag an a t fejlő dik, hacsak  a 
környező  szövetek védekező képességükkel nem tu d ják  fe j ­
lő désüket megakadályozni. A száraz  magvak, v agy  akár 
az egyszer exponált fényképlemez, szunnyadó á llapo tuk ­
b an  változatlanul m eg ta rtják  te tszé s  szerinti ideig  az 
ő ket é r t  sugárha tá st, felrak tározzák  magukban. Ugyan ­
így  a szunnyadó rákcsírák is  felrak tározzák  m a ­
gukban  a  többszöri besugárzás hatásá t, függe tle ­
nül az egyes besugárzások közti idő tartam tó l, h a ­
tá suk  összegező dik s a besugárzások eredményesen 
v issza ta rth a tják , m egakadályozha tják kifejlő désük ­
ben ezen szunnyadó rákcsiráka t, még ha az egyes 
sugáradagok  önmagukban elégtelenek is voltak. 
Az élet je lenségeket mutató , mű ködő , ép környezeti se j ­
tek  viszont a su g á rh a tá s t bizonyos idő n túl nem cumulál- 
h a tjá k  magukban, úgyhogy megfelelő  pausa u tá n  adott 
ú jabb  k is sugármennyiségek védekező , ellenállóképeségü ­
k e t nem  bénítják meg. Fejlő dő , mű ködő  ráksejtekben  h a ­
sonlóképen csak bizonyos hatásidő n belül öszegező dik a 
sugárha tás, úgyhogy gyógyító célból a  gyakran ad o tt kis- 
dosisú besugárzási seriák  kevésbbé eredményesek, m int 
p rophylak tikus besugárzáskor; gyógyító  célból arány lag  
rövidebb idő n belül kell nagyobb sugáradago t adni és 
úgy  elosztani, hogy a  szervezet, ille tve  környező  szövetek 
ellenállóképességét ne tegye tönkre. Ennek a középútnak 
e lta lá lása  mindig a probléma: oly n agy  sugármennyiséget 
adni, mely legnagyobb mértékben teszi tönkre a  rák se j ­
teket, de aránylag  még legkevésbbé bénítja  meg a  daga ­
natfe jlő dés legyő zéséhez szükséges védekező képességet a 
szervezet részérő l.
Az em líte tt elvi szempontokon túlmenő en nem  aka ­
rok  részletekbe bocsátkozni, hogy a  különböző  localisa- 
tió jú , különböző  term észetű  dagana tfa jtákban  m ily  tech ­
n ikai fe ltéte lek m elle tt végezzük el a  mű tét u tán i besu ­
gárzást. Ezek a technikai részletkérdések nem anny ira  
a  gyakorló  orvost, m in t inkább a  rön tgenspecia listá t é r ­
deklik. A besugárzás megkezdésének idő pontjá t illető leg 
csak annyit em lítek meg, hogy célszerű  a  te ljes sebgyó ­
gyu lá st bevárni, továbbá azt is, hogy a  beteg egyrészt a  
m ű té ti traum át k iheverje, m ásrészt az elő ző  betegsé ál ­
ta l legyengült szervezete némileg megerősödjék. Á lta lá ­
ban kb. két héttel a  m ű tét u tán  célszerű  megkezdeni a 
rendszeres besugárzást.
Haas Lajos dr., kórh. fő orvos-
Röntgenfekélyek gyógykezelése.
A sugarak  pontosabb adagolásának ellenére is a  rö n t ­
genégések az utóbbi h a t évben nem  fogy tak, ső t szapo ­
rodásuk  volt észlelhető  az egyszerű  bő rgyulladástól a  leg ­
súlyosabb szövetszétesésig. A fekélyek képére jellemző  a 
k ifejeze tt fájdalm asság , a rossz gyógyu lási hajlam  és az 
ism ételt kiúju lás. E  sa já tságaik  tek in tetében  a  femoralis 
thrombosiskor kele tkezett fekélyekhez hasonlítanak. 
M indke ttő jük közös tu lajdonsága a  rossz vérellá tás s míg 
ez fennáll, gyógyításukban minden edző szer kerülendő , 
még a  diachylon-kenő cs, pellidol, a  leggyengébb ezüst ­
o ldat is, m ert mindezek rosszabbodást idézhetnek elő .
A röntgenfekélyek első sorban conservativ  módon ke ­
zelendő k, m ert k is fekélyek ezen kezelésre is meggyógyul­
nak, nagyobbak esetén pedig semmit sem veszítettünk, ha 
kezdetben conservativ  eljárásokkal próbálkoz tunk, me ­
lyeket sikertelenség esetén még m indig követhet a  sebé­
szi beavatkozás.
A conservativ  kezelési módozatok közül első sorban 
a physikaiak  jönnek tekintetbe. A hosszúhu llámú suga ra ­
k a t (in fra - és u ltravö rös) alkalmazzuk hő sugárzás (Sol- 
lux-lámpa) napfény , quarz, szén ívfény (F insen) fo rm á ­
jában , azonban óvatosság tanácsos, különösen quarz su ­
gárzások esetén, m e rt az életképességében csökkent szö ­
vet m á r középerő s quarz-sugárzáskor is károsodhat.
A  conservativ  kezelés egyéb, inkább adjuvans szám ­
ba menő  módosulatai a  borogatások, kenőcsök, protoplas- 
ma activá lást célzó heteroprotein-, sa já tv é r be- és körül- 
fecskendések, vérá töm lesztés és szám ta lan  gyári spe­
cialitás, mely u tóbbiak gyógyító h a tá sa  a  közölt esetekben 
tényleg  fennforogha to tt, de az u tánvizsgála tok a  legtöbb 
esetben eredményteleneknek bizonyultak, m ert a  rön tgen ­
fekélyek nagyon szeszélyesek és igen nagy individualizá- 
lá s t igényelnek.
A  helyi gyógyszerek közül a  borogatást, kenő csöket 
aszerin t váloga tjuk  meg, hogy leáz ta tn i, fertő tlen íteni, 
sa rjasz tan i, hámosítani, vagy védeni akarunk-e. Leáz ta tó  
borogatásokul igen enyhe, úgyszólván vegyileg közömbös 
o lda tokat használjunk, m ert az élettevékenységében 
amúgy is gyengült szövet könnyen károsodik, esetleg 
szétesik. Ilyenek: az éle ttan i konyhasóidat, kam illástea, 
esetleg 25—30-szorosára h íg íto tt lóvérsavó (Franke). 
F ertő tlen ítés t célzók: l:5 .000-es trypaflav in , alkoholos 
methylenkék, 1 : 10.000-es creolin— camphor, calca- 
ria  és argentum  n itricum  (%%), ez utóbbi egyben m ár 
sa rja sz t is, de ezen célra Mikulicz-kenő cs form ájában  a l ­
kalmazzuk. A behámosodás elő segítésére az 1—2%-os 
pellidol-kenő csön kívül a  nedves k am rá t és a Thiersch- 
féle hám lebenyá tü ltetést ajánljuk.
A röntgen fekélyek heves fá jda lm assága ellen helyi 
érzésitelenítő kkel (cycloform, anaesthesines kenő cs, co ­
cáin ecsetelés) csak nagy óvatossággal avatkozzunk be 
s inkább a  központi csillap ítókat alkalmazzuk. A fekély 
begyógyulása u tán  még hosszú ideig védő , közömbös ke ­
nő csöket használjunk (paraffinkö tés, 1 :6  arányban ke ­
v e rt olajviaszos kenő cs, mandulaolaj, illetve paszták).
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Nagyon dicsérik a v ízágya t (Kumer), illetve a  ta rtó s  
melegfürdő ket, m iket 50 fokos melegvízsugárral és víz­
a la tti m ásságévá! combinálnak (Hoffner), m in t erő s vér ­
bő séget elő idéző  és a betegnek kevéssé fájdalm as eljá ­
rást. A meleg jótékony h a tá sá t  igyekeznek kihasználni 
vízben, vagy tejben fő t t  lenmaglisztborításokkal is. 
(Veiel).
Mint sugárzó energiát i t t  kell megemlítenem — bár 
kenő cs a lak jában  nyer alkalm azást — a rön tgenfekélyek 
leghatékonyabb gyógyszerét, a thoriumos, illetve radiu- 
mos kenő csöket. Ilyen a Doramad , m ajd  késő bb Degea 
X-nek nevezett g-ként 1500—2000 E- E .-t tartalm azó  tho ­
riumos kenő cs, valam int a  radiumos kenő csök, m int a
Raderma és radiumemanatiós vaselin, mely utóbbi Stmss- 
burger és Happel e ljárása  szerin t készítve g-ként 50—100 
E . E .-t ta rta lm az  (Uhlmann). Ezen kenő csöket mindig 
frissen készítte tjük ,* ) a  fekélyre falapá tkával kenjük fel 
és Billroth-vászonkötéssel lefedve, 24 óráig hagyjuk hatni. 
Ha szükséges, 3—4 hét m úlva megismételjük. E rre  vonat­
kozólag m agunk is rendelkezünk szép tapasztalatokkal.
Erélyesebb beavatkozásszámba megy a  zinkiontopho- 
resis (Vő lov) 3—10 perces ülésekkel, másfél, illetve 3 
mA-rel (a  Zn anódként szerepel), a diathermocoagulatio  
(Bordier) és a  sebészi k iirtás . Ez utóbbi sikertelen con- 
servativ beavatkozások u tán  annál is inkább helyénvaló, 
mivel a rön tgen fekély t —  ha  2—3 hónapi conservativ  
beavatkozás u tán  nem m u ta t gyógyulási hajlamot, úgy 
kell tekintenünk, m int rosszindulatú  d agana to t s m int 
ilyent, az egészséges szöve tig ki kell vágn i, esetleg éles 
kanállal k ikaparn i s a  sarjadzás bekövetkezte u tán  akár 
lebenyesen, ak á r  Thiersch-féle hám á tü ltetéssel fedjük a 
hiány t. K isebb végtagrészek esetleges csonko lása is  szó­
ba jöhet, de elő bb megkísérlendő  a  p eria rte ria lis  sym- 
pathek tom ia (Leriche-m ű tét). Nagy segítségünkre van 
a szakadékony, rön tgensérü lt szövetben tö rténő  mű tevés ­
kor az elektromos vágókacs, amivel a legkíméletesebb mó­
don távo líth a tjuk  el az életképtelen, vagy erő sen károsult 
részeket.
M int kü lönleges gyógyeljárások Payr novocainos kö ­
rül- és aláfecskendése (0.5% -os novocain-oldatból 10—50 
ccm 3—4 naponként 8—10-szer megismételve), a 4% 
ólom, 1.2% bismuth, 0-5% cuprumot ta rta lm azó  Reimer- 
féle paszta, valam int savító d iae ta  inanatiós napokkal fel ­
váltva (Craninger) és a bő rfa rkas  gyógyítása alkalm á ­
val bevált Gerson-étrend ta rth a tn ak  igényt a megemlí­
tésre.
A kezeléssel végeredményben ne alkalmazkodjunk 
merev szabályokhoz, hanem legyen a gyógyító beavatko ­
zás mindig szigorúan az esethez m ért és a  hangsúly so­
hasem a „m ivel“-en, hanem  a  „hogyan“-on legyen.
Gr agger Jenő  dr., bő rklinikái tanársegéd, Pécs.
Traumás epithelcysták.
A kórbonctanban epidermoid gyű jtő név a la tt össze 
foglalt banális daganatféleségek: az in trau te rin  idő szak ­
ból hozott dermoid, az ex trau te rin  élet folyam án keletkező  
atheroma és epithelcysta közül az utóbbiról aránylag 
ritkán  esik szó, pedig úgy pénztár-, m in t balesetorvosi 
szempontból fon tos tudni keletkezését és lényegét.
Traumás epithelcysta névvel azokat a kölesnyi, cse ­
resznyemag nagyságú , r itk án  diónyira megnövekedett, 
kerekded alakú, rugalm asan kemény tap in ta tú , a környe ­
zettő l élesen elhatárolt, a fedő bő rrel lazán összenő tt és
* )M agyaro r szág i k ép v ise le t:  Zoltán  B é la  gyógy szer tá r , 
Budapest, V ., S zabad ság -tér .
a la tta  eltolható, typusosan a tenyéren  vagy az u jjak  ha j ­
lító  felszínén helyetfoglaló olyan k is dagana tokat szok ­
tu k  illetni, melyek keletkezését —  a  késő bb részletezendő  
módon — valamely kis traum a idézi elő .
Keletkezésüknek megfelelő en a  kis daganatocskákat 
fedő  bőrön sokszor — de nem m indig — kis behúzódott 
heget látni, ahol is a bő r összekapaszkodott a  tömlő vel. A 
daganat fa lá t legtöbbször néhány rétegben egym ás fele tt 
elhelyezkedett, köbalakú sejtekkel kibélelt, szívós, érsze ­
gény kötő szövet képezi. T artalm uk a kásadaganatokéhoz 
hasonló sárgás-fehér, szaruállomány t, bő rm irigysecretu- 
mot, lehám lo tt epiderm ist, cho lesterinkristályoka t felmu­
ta tó  pépes m ássá , néha olajszerű , máskor serosus-vizes, 
esetleg régebbi bevérzésektő l vöröses-barna színű  folya ­
dék. Igen fon tos leletként akárhányszor valam iféle kis ide ­
gen test is ta lá lha tó  a cystában.
Mint m ár fentebb em líttettük , ezen, a kásadaganathoz 
klinikailag nagyon hasonló, a  m indennapi életben  „athe ­
rom a“ néven elkönyvelt, de tő lük  genetikailag merő ben 
különböző  daganatok  keletkezését kísérletekkel is beiga ­
zolódott bizonyossággal traum á ra  szokás visszavezetni. 
Az irodalomban eddig ism erte te tt epithelcysta esetek tú l ­
nyomó számában sima, kemény tá rgy tó l (fém , v agy  üveg) 
szenvedett traum a szerepel a  legtöbbször munkásosztály ­
hoz tartozó fé rfibe teg  anamnesisében- A traum a  aetiolo- 
g iás szerepét, részben idevágó kísérletek  figyelembevéte ­
lével kétféleképen értelmezzük mai napság.
Garr— Reverdin felfogása szerin t a felhámnak vala ­
m ely kemény tá rggya l történő  k is sérülése alkalmával a 
coriumba, vagy subcutisba préselő dik bele egy apró, érel­
lá tá sá t m eg ta rto tt epiderm isdarabocska, fe le tte  pedig ha ­
m arosan összegyógyul a  bő r. Az im plantált epiderm isré- 
szecske a bő r a la tti  kötő szövetben nem megy tönkre, ső t 
ellenkező leg, jó ltáp lá lt Malpighi-rétegbő l kiindulólag be- 
hámosodik a sérülés fo ly tán kele tkezett kis ü reg  fala , az 
eképen képző dött kis, eleinte még üres tömlő  ipedig lassan 
kitöltő dik az idő vel leváló szaru- és hám részecskékkel, 
m irigyváladékkal, az atherom ához hasonló kásaszerű  ta r ­
ta lm at adva neki ezzel. A fo lyam a t te ljes befejezéséül az 
ilyenmódon lé tre jö tt egész kép lete t legtöbbször bizonyos 
idő  múlva egy reactive képző dött kötő szövetes tok  veszi 
körül.
A másik gyakorla tilag  ta lán  inkább a lá tám asz to tt 
felfogás szerin t (Pels—Leusden) a  leggyakrabban a te ­
nyeret, de akárm ilyen más te s ttá jéko t is ért, je len ték te ­
len sérülést okozó traum a alkalm ával kis idegen test kerül 
be a subcutisba, m egsérti o tt a bő r járu lékos képleteit 
(hajtüsző , faggyú- és verejtékm irigy) és ezeknek a hám ­
bu rjánzása béleli ki azután a  traum a alkalm ával képző ­
dö tt kis üreget.
A sérü lést okozó idegentest, m int m ár em lítettük, 
sokszor m egtalálha tó  az e ltávo líto tt tömlő  kásaszerű  ta r ­
talm ában. Leggyakrabban egészen kicsiny, le reped t fém ­
vagy üvegszilánkról van szó. (E gy  73 esetet m agában  fog ­
laló s ta tis tik a  szerin t 48-szor szerepelt kis /ém-szilánkok- 
kal tö r tén t sérü lés az anam nesisben!)
A te ljesség kedvéért meg kell em lítenünk az t a néze­
te t  is, mely lehetségesnek ta r t ja  az ilyen fajta , a  subcu- 
tisban  ülő  töm lő k k ia lakulásá t bármely te s ttá jék o t  é rt 
tom pa traum a u tán  is. Ilyenkor a  traum a u tán  keletkező , 
bizonyos ideig fennmaradó véralvadék felszívódása u tán 
kis üreg  m arad  h á tra , melyet azu tán  a bő rnek sokszor a 
zsírszövetbe is lenyúló járulékos képletei behámosítanak. 
Ezzel az elgondo lással m agyarázha tók  a contusiók után 
támadó epithelcysták.
Hogy az ilyen fa jta  cysták sokkal inkább a tenyéren 
tám adnak és nem  a kézháton, a  tenyérnek kifejlő dési fel ­
té te le it sokkal inkább biztosító vastagabb bő rével magya-
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rázha tó . Mint m ár em lítettük, sok szerző nek sikerü lt 
ily en fa jta  képleteket epiderm is-darabocskáknak a  bő r alá 
ültetésével m esterségesen is elő idézni. Egyébként az ú jab ­
ban mindjobban elterjedő , a g ranu la tiós  szövetbe epi- 
derm is-darabocskáka t beoltó Braun-féle transp lan ta tió s  
e ljá rá s  is vezetett m á r ilyen k ísérle ti eredményhez-
A traum a u tán  keletkező  k is  tömlő  kialakulásához
4— 6  h é t szükséges; k ifejlő dhetik azonban évekkel a  kis 
idegentest beju tása  u tán  is. Részben a figyelm et fel sem 
keltő  minimális k is sérülés, részben a daganatocskának 
sokszor igen lassú, hónapokra és évekre terjedő  k ife j ­
lő dése m agyarázza az t, hogy előfordul, hogy a beteg, még 
ha  a  mű veltebb osztályhoz ta rtozik  is, semmiféle sérü lés ­
re  sem tud  visszaemlékezni.
Az esetek tú lnyomó számában a  betegek ha tározo ttan  
a kéz megütésével, zúzódásával, szóval a  balesettel hozzák 
összefüggésbe a d agana t fejlő dését; figyelembevéve tehá t 
az elő bb m ondottakat, nincs jogunk  a  hamar kimondott 
„fib rom a“’, vagy „atherom a“ diagnosissal eleve k izárn i az 
összefüggést a régi traum a és a tap in th a tó  kis tum or kö ­
zö tt; a  kis csomócska fele tti heges behúzódás, a rön tgen ­
nel esetleg k im u ta tha tó  fém szilánkocska, de legfő képen 
a  m ű téti, illetve szövettani lelet az, am i ado tt esetben iga ­
zolni fog ja a be teg  állításá t. A k is  tumor k iir tá sa  u tán  
a  diagnosis eldöntésére segítségünkre lesz a töm lő  ta r ­
ta lm ának  gondos átvizsgálása, am ikor is sokszor m eg ta ­
lá lha tjuk  a k ifejlő dését elő idéző  idegentestet, valam int 
a  sorozatos m etszetben végzett szövettani v izsgá la t; ez ­
zel egyrészt akárhányszor m egtalálha tó  a mélybe ju to tt  
epiderm is-darabocska, másrészt ped ig  a fibrosus tok  kö ­
rü l elhelyezkedő  idegentest-óriássejt koszorú az, m ely  az 
aetio log iára vonatkozó bizonyító é rv e t ad kezünkbe.
Marx József dr., mű tő orvos, Bakay-klinika.
Latens mastoiditis és tox icosis  érdekes
esete.
A budapesti egyetem i gyermekklinikán az alábbi ér ­
dekes esete t észleltük:
F. J. 6 V2  hónapos csecsemő  anamnesisében tubercu- 
lo tikus, vagy lueses terheltség nem  szerepel. Rendes idő ­
re  2.700 g-mal szü le te tt, 4y2  hónapos koráig csak anya ­
te je t  kapott, utóbbi idő ben három szori szopás mellett, 
egyszer feles d a rá t, egyszer leves-fő zeléket. Betegsége ha t 
nap e lő tt kezdő dött lázzal, gyakori, fő leg étkezések u táni 
hányással- Napon ta  10—11 vizes, késő bb nyálkás széket 
ü r í te t t  s 6  nap a la t t  500 g-ot fogyo tt. Orvosi tan ácsra  
újból nő i te jre  vették , de állapo ta napról-napra súlyosbbo- 
do tt. 3yz hónapos korában genyes o titis  m ia tt m indkét 
fü lé t paracen tálták  és 6  hétig kezelés a la tt állo tt.
Status 'praesens: Közepesen fe jle tt , erő sen lerom lott 
fiúcsecsemő . Tonus, tu rgo r csökken t, „tésztás“ tap in ta tú  
bő r, különösen a  combon és alszárakon. Csontrendszeren 
m érsékelt rach itis nyoma, nagyku tacs I V 2— I V 2  cm, k is ­
sé beesett. H asbő re helyeként finom  ráncokba szedhető . 
A rcszíne sápadt, fakó, nyálkahártyák  középvérteltek. Szá ­
raz, k issé lepedékes nyelv, torok tisz ta . Máj IV2  ujjnyi, 
lép nem tap in tható , Szemek beesettek , se,nsorium zavart. 
Pu lsus rhythm ikus, légzés nyugodt- Hő mérséklet: 38.4°. 
Vizeletben fehérje , cukor, geny negativ . Széke híg, kissé 
nyálkás. Fül nyom ásra nem érzékeny, otologiai v izsgá’a t 
negatív .
A csecsemő  tox ikus állapo tban volt. Ennek megfele ­
lő en gyomor-bélmosást és 24 ó ra i éheztetést vezettünk 
be, m ajd  a táp lá lá st az in toxicatiókor szokásos adageme ­
léssel, nő i te jjel kezdtük el. Ennek  nyomán a csecsemő  
lényegesen javult, láz talan  lett, nem  hány t és a toxikus
külső  teljesen eltű nt. Napi 2—4 k issé vizes szék mellett 
sú lyá t ta r tja . Negyedik napon azonban a  toxikus tünetek  
újból m utatkoznak: vizelet bő ven ta rta lm az  cukrot, eny ­
he sensoriumzavar, nyugtalan, nagy súlyesés. 1 2  órai 
tead iae ta  u tán  ism ét 2 0 X 2 0  g nő i te j adaggal kezdjük 
táp láln i és 40 ccm vértransfusió t és 20 ccm 20%-os 
dex troset adunk.
Ezen beavatkozások u tán  a toxikus tünetek in tensi- 
tá sa  á tm enetileg csökkent ugyan, de a  csecsemő  továbbra 
is bágyad t m aradt. Súlygörbéje kisebb ingadozásokkal 
állandóan lefelé halad. Súlyos soor jelentkezik. A meg ­
figyelés 1 0 - nap ján  az egész testen toxikus exanthema 
lép fel, apró pontszerű  jelleggel, mely scarlatinához hason ­
lít, de p írja  nem oly élénk, inkább lividbe hajló  s kissé a 
bő rszin t fölé emelkedik. A csecsemő  állapo ta a nő i te j ­
táplálás, ismételt transfusiók , dextrose-insulin  klysm ák 
melle tt is napról-napra súlyosbbodik, subfebrilis, a toxikus 
állapo t állandósul, vizeletbő l cukor nem tű n ik  el. Te­
k in te tte l a rra , hogy éheztetéssel a csecsemő t méregtele- 
n íten i nem  sikerült, kétségtelen, hogy paren teralis  toxico- 
sissal állunk szemben. A góc localizálására azonban az is ­
m ételt részletes v izsgála tok  sem adnak felvilágosítást. 
Ilyen la tens p aren tera lis  infectio esetén  különös tek in ­
te tte l vagyunk a  fülre. Esetünkben is gyakran  controllál- 
tuk  a  fü le t és kissé belövelt, fényevesztett dobhártyá t 
lá ttunk , a  paracen tesist p rophylaktikusan  elvégeztük, vá ­
ladékot azonban nem kaptunk. A külső -hallójára t, a két 
nap múlva megismételt paracentesis ( tág ítá s )  u tán  is szá ­
raz volt és a processus mastoideus tá ja  sem érzékeny, 
mastoiditisnek semmi tü ne té t sem lá tjuk .
Korábbi tapasz ta la ta ink  meggyő ztek arról, hogy ha a 
paren teralis  toxicosis oká t a leggondosabb vizsgála tunk 
sem tu d ja  felfedni, a genyes gócot még negatív  otologiai 
lelet m ellett is az an trum ban  kell keresnünk. Ilyen m ér ­
legelés u tán  m indkét oldali an tro tom iára  ha tároz tuk  el 
m agunkat (Hainiss prof.).
A csecsemő  álta láno s súlyosan lerom lott állapo ta  
m ia tt azonban m ár a  m ű té t elé is aggodalommal néztünk 
s e ttő l sem m ertünk javu lás t remélni. Az an tro tom iá t 
localanaesthesisben végeztük. Az an trum  mindkét oldalt 
gennyel te lt volt, a nyá lkahártya  duzzadt, oedemás. Jobb ­
oldalt m ű tét a la tt a s inust is decortikáltuk, fa la  azonban 
egészséges volt- A csecsemő  a m ű téte t jól tű rte , tek in tve 
toxikus, septikus vo ltára , az an trum ot stryfplhnon-gazeval 
tamponáltuk. Mű tét u tán  a  csecsemő  h a t napot élt, há ­
nyása megszű nt, ső t á tm enetileg étvágya is javult. De a 
degeneratiós elváltozásoknak (szív, m áj, bélfal) olyan 
mérvű nek kellett lenni, hogy —  b á r a  paren tera lis  in fec ­
tio ok á t (genyes gócot) megszüntettük, a m ár erő sen bán ­
ta lm azo tt szervezetet m eg tartan i nem  tudtuk. Feltehető , 
hogy a csecsemő ben már a  múltban lezajlo tt genyes o titis 
olyan elváltozásokat h agyo tt h á t ra  az antrumban, hogy 
az ism ételt infectio u tán  lé tre jöhe te tt o tt súlyos elválto ­
zás anélkül, hogy kifelé bárm ilyen m anifest tüne te t oko ­
zo tt volna.
K linikánkról az 1933. évi gyermekorvos-congressuson 
27 la tens m astoiditisnek toxicosissal combinált eseté t 
György Ede dr. m ár ism ertette , mégis érdemesnek ta r to t ­
tuk  a fen t le írt eset közlését, m ert figyelmez tetésül szolgál 
'a rra ,  hogy a csecsemő k paren teralis toxicosisában, hol 
az infectio  (genyes góc) ismeretlen és a toxicosist cse ­
csemő gyógyászati irányelvek szerin t megszüntetn i nem 
tudjuk, az antrum -genyedés lehető ségét mindig mérlegel­
nünk kell. Példaképen á llítha tjuk  esetünket a rra , hogy 
esetleg negativ  otologiai lelet mellett, tisz tán  kizárásos 
alapon is fel lehet á llítan i a  m ű tét ind icatió ját, ha a  pa ­
ren te ra lis  toxicosis m inden lehető  m ás okát k izárhatjuk .
László Margit dr., egyet, gyermekklinika.
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A diphtheria ellen i védő oltás jelenlegi 
állása.
Ma, am ikor a d iph theria  elleni védő oltás m ár tú lnő tt 
az experim entális korszakon és számos országban, így 
Magyarországon is általánosan használt e ljárássá vált, 
nem szorul közelebbi m egvilágításra az, hogy mi a védő ­
oltás értelm e, vagy hogy a legelterjedtebb anatoxin-im- 
munizálást hogyan végezzük. Kétségen kívül bebizonyí­
tá s t  ny e rt az is, hogy a  d iph theria  elleni védő oltásra 
használt oltóanyagok közül az anatoxin, vagy  ennek szár ­
mazékai hatásképességükben lényegesen felü lmúlják a 
d iph theria  prophylaxisában alkalm azo tt összes többi ol­
tóanyagot. Azok a kérdések, amelyek m a az érdeklő dés 
elő terébe nyomultak, inkább gyakorla ti részletkérdések. 
Hogyan lehetne a jelenlegi 3 injectióból álló  e ljá rás t egy ­
szerű síteni, milyen módon lehetne a  d iph theria  elleni im ­
munizálást nem  csak tömegoltássá , de a megfelelő  ko r­
osztályok á ltalános védő oltásává tenni?
M ielő tt ezekre a kérdésekre választ adnánk, tisz tá ­
ban kell lennünk azzal, hogy a  szabályszerű en elvégzett 
és m int em lítettük  az összes eddigi e ljá rá soka t felülmúló 
három szori anatox ino ltás milyen mértékben képes a szer ­
vezetet késő bb bekövetkező  fertő zéssel szemben valóban 
immunissá tenni. Az elm últ években te t t  gondos járvány- 
tan i megállap ítások világosan m egadták e rre  a felele tet. 
Három szori anatoxin  védő oltás a megbetegedések szá ­
m át kerek?zámban 90% -kal redukálja . Más szóval kife ­
jezve, a védő oltásban nem  részesült gyermekek közül tíz ­
szer annyi betegszik meg diphtheriában , m in t a hasonló 
korú tökéletesen védő olto tt gyermekek közül. E zt bizo ­
ny ítják  az Egyesü lt Á llamokban te t t  megfigyelések, k a ­
nadai, franciaországi, de nem  utolsó sorban a  m agyaror ­
szági ada tok  is. Meggyő ző désünk szerin t s ta tis tik a i h iba ­
fo rrás  ezen eredményesség megítélésében nem szerepel­
he te tt, hiszen egyedül a  m agyarországi ada tok  több m int
100.000 három szor o lto tt gyermek m orbid itásának össze­
hasonlító  tanulm ányozására vonatkoznak.
Eze,k a  megállap ítások meggyő ző en m u ta ttak  rá  arra. 
hogy a d iph theria  elleni védő oltásoknak számottevő  köz ­
egészségügyi és nemzetgazdasági jelen tő sége van és hogy 
ezt az e ljá rá s t álta lánosításával az emberiség közkincsé ­
vé kell tennünk. Másfelő l azonban fe lh ív ták  a  figyelmet 
a rra , hogy tú lzo tt optimizmuson alapuló vérmes remé ­
nyeket ezen e ljárás alkalm azása esetében sem táp lálha ­
tunk. A kadnak olyan egyének, ak iket háromszori ana- 
toxinoltással sem lehet immunizálni, akiken ugyan a kór ­
lefolyás az esetek túlnyomó részében feltű nő en enyhe, de 
igen ritkán  még halálos kim enetelű  hypertoxikus diph ­
th e ria  is elő fordulhat közö ttük. M inthogy 100%-os ered ­
ményt a te ljes  védő oltás sem  nyú jt, nem szabad megen ­
gednünk azt, hogy az egyszerű sítésre és á lta lánosításra  
irányuló törekvés odavezessen, hogy a  d iph theria  elleni 
immunizálás eddig elért eredményességi foká t csök­
kentse.
Az anatoxinvédő oltás megterem tő je Ramon m aga 
próbálkozo tt elő ször e ljárásának  egyszerű sítésével. Kivá ­
la sz to tta  a  laboratórium ában term elt leghatásosabb toxi- 
nokat, ezekbő l az á tlagosnál magasabb é rtékű  anatoxin t 
készített és k im utatta , hogy ennek kétszeri injectiója 
ugyanolyan fokú  imm unitást vá lt ki emberben, m int az 
á tlagos készítménnyel végzett három szori védőoltás. Az 
Északamerikai! Egyesült Á llamokban meghonosodott ez 
az e ljá rás; o tt az anatoxin  immunizálást k é t injectióval
végzik. Nem mondhatjuk  azonban azt, hogy ez az eljárás 
a gyakorla tban  bevált volna. Ma még ugyanis nem  köny- 
nyű  m agasértékű  anatox in t olyan mennyiségben előállí ­
tani, amely tömegimmunizálások végzésére elegendő  vol­
na; ennek következtében a  d iph theria  elleni immunizálás 
Amerikában kisebb %-ban eredményes, m int Magyaror ­
szágon.
Egyesek még messzebbre mentek és m agas értékű  
anatoxin 1—1.5 ccm-nyi mennyiségének egyszeri o ltásá ­
val k ísérelték meg hatásos d iph theria  elleni immunitás 
m egterem tését. Különösen olasz szerző k (Bentivoglio, 
Marcialis, Scarpa, Térni) v izsgálataiból tud juk , hogy így 
is igen jelentékeny eredmény érhető  el, de ez lényegesen 
mögötte m arad  a közönséges praeparatum  három szori 
védő oltásával elérhető  eredményeknek.
A védő oltási e ljá rás  egyszerű sítésében az elmúlt 
években kétségtelenül legjelentő sebb lépés vo lt az ana ­
toxin tisz tításának , concentrálásának részletes kidolgo ­
zása. Savi vegyhatással, elektrodialysissel, neu trá lis  sók ­
kal, acetonos kicsapással, u ltra filtrá lássa l, colloidos 
adsorptióval sikerü lt olyan m agasértékű  anatox in t elő ­
állítani, amelynek m ár egyszeri injectiója is elég magas 
fokú imm unitást volt képes kiváltani. Mindezen praepa- 
ratumok közö tt azonban csak egy olyan van, melynek az 
immunizáló képessége lényegesen felülmúlja az eredeti 
anatoxinét és amelynek nagy  mennyiségben e lőállítást 
sem képez nehézséget: a  tim sóval kicsapott anatoxin. A 
timsóval k icsapo tt anatoxin  vízben nem oldódik, suspen- 
siója subcutan injectio u tán  bő ra latti depot-t képez, a- 
melybő l csak lassan  szabadul fel az anatoxin ha tásos an- 
tigen-anyaga és huzamosabb ideig ta rtó  h a tá s t  fe j t  ki. 
Épen ez a  körülm ény teszi ez t a  készítményt alkalm assá 
arra , hogy alkalm azásával a  te ljes  értékű  immunizálás ­
hoz szükséges in jectiók szám á t csökkentsük. E lső sorban 
angol és am erikai szerző k győ ző dtek meg arró l, hogy a 
timsóval k icsapo tt anatoxin  egyetlen in jectió ja m á r je ­
lentékeny immunizáló h a tá s t fe j t  ki emberen is. Saun­
ders 579, Graham 800 gyermek védő oltása kapcsán  mu­
ta t ta  ki, hogy ennek az egyszerű síte tt e ljárásnak  értéke 
alig m arad a  háromszori anatoxinoltással elérhető  ered ­
mények mögö tt. Gyakorlati szempontok ind íto tták  arra , 
az Országos Közegészségügyi In tézetet, hogy ez t az eljá ­
rá s t az eddiginél nagyobb arányú  k ísérletekben felülvizs­
gálja  több ezer gyermek védő oltásával. A fo lyam atban 
lévő  k ísérletek eredményérő l term észetesen még nem  vol­
n a  idő szerű  megemlékezni.
A d iph theria  elleni védő oltások általánosításának  
kérdésével m ár több országban foglalkoztak. A megoldás 
módja azonban az egyes országok Charaktere szerin t vál­
tozó. Amerikában, hol legelő ször végeztek k ite rjed t vé­
dő oltásokat, m ég ma is alig csökken te tt anyagi eszközök ­
kel a lá tám asz to tt óriási propagandával igyekeznek á lta ­
lánosítást elérni. A propaganda eredményességének azon ­
ban megvan a  m aga ha tára . Ma m ár nem egy amerikai 
felismeri azt, hogy ez nem a  leggazdaságosabb eljárás. 
Egyesek a  ny ílt propagandá t az  általános egészségvéde­
lem rendszerén belül végzett rendszeres családlá togatás 
és egyéni felvilágosítás ú tján  igyekeznek elérni. Francia- 
országban az Orvosi Akadém ia egyöntetű  állásfoglalása 
és lelkes propagáló m unkája m ár elegendő  volt a  védő ­
oltások általánosításához. A d iph theria  elleni védő oltá ­
sokat még a  hadseregre is k iterjesztették , amennyiben 
az újoncok javarészé t typhus vaccina és d iph theria  ana ­
toxin keverékét tartalm azó, úgynevezett associált vacci-
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nával o lto tták . Németország és A usz tria  sa já tságo s  mó­
don még most is idegenkedik az o ltások á lta láno sításá ­
tól. Németországban m á st nem te ttek , m int hogy a  Reichs- 
gesundheitsam t-nak a  diphtheria elleni védekezést propa- 
gandairatszerüen ism erte tő  ,,D iphtherie-Merkbla tt“-jának 
végén az o ltások célszerű ségére h ív ják  fel a  figyelmet. 
A usztriában  a  badeni balesetek h a tsá sá ra  é le tbelép tetett 
o ltási tilalom  m ár megszű nt és egy demonstratiós kerü le t 
te ljes védő oltásával jelenleg folyó kísérletekben m u ta t ­
n ak  rá  a  rendszeres védő oltások szükségességére. Olasz­
ország m ár lényegesen messzebb m ent. Kormányrendelet 
ad  felhatalm azást az egyes tartom ányoknak, hogy szük ­
ség esetén  az anatox in  védő oltást általánosítsák . Az ál ­
lam i szünidei gyerm eknyaraltatási actio  pedig rendelet 
értelm ében nem vesz fel olyan gyermeket, aki d iph theria  
elleni védő oltását nem  tud ja igazolni. Legújabb keletű  
külföldi szabályozás Csehország egészségügyi m iniste- 
rium ának  1933 jan . 20-án kelt körrendeleté, m elyet a 
d iph theria  elleni védő oltásoknak az egész országban elő ­
m ozdítása tá rgyában  adtak ki.
A  csehországi rendelethez hasonló , de az általános 
védő oltást még nagyobb gondossággal szervezi meg a  
m agyarországi ism ert 200/300. B. M. rendelet, amelynek 
ha táso sságá t b iz to sítja  az, hogy nem  egy törvényha tóság 
kérelme alapján szü le te tt meg. Az eredmény nem  is ma ­
r a d h a to tt el. Magyarországon az elmúlt 5 évben több 
m in t félmillió gyermek védő oltato tt anatoxinnal és ebbő l 
közel 250.000 ez évre, a rendelet megjelenése u tán i idő ­
s zak ra  esik.
Nem megyünk túlságosan messzire, ha az t mondjuk, 
hogy a  d iphtheria védő oltások problém ája megszű nt pro ­
b léma lenni. P rob lém át m ár csak ezen e ljárás egyszerű ­
sítése képez, am elyet épen á lta lánossá  válása tesz  szük ­
ségessé. Úgy érzem, jogunk van  annak  az á llítá sá ra  is, 
hogy ennek a  kérdésnek megoldásában M agyarország eb­
ben az évben a vezető  szerepet biz tosíto tta .
Tomcsik József dr. egyet, tanár, Szeged.
A vetélések  keze lése ,
24 esztendeje annak, hogy a  nő gyógyászok tudomá ­
nyos ülésein v ita  foly ik a vetélések kezelése fö lö tt. Win­
ter te t te  az t az indítvány t, hogy h a  a  méh nyakcsato rná ­
b an  haemolytikus streptotocousok vannak, a  vetélést 
conservative kell kezelni, m ert az activ beavatkozás a 
v iru lens fertő zés szétterjedését okozhatja. A zóta kide ­
rü lt, hogy a baktériumok tenyésztési és festő dési tu la j ­
donságai nincsenek szoros kapcsolatban a fertő ző képes ­
séggel. Em ellett körülményes is  ez a  v izsgála t s azért 
sokan m egmaradtak  a  régi felfogás mellett, am ely  a  fel 
nem  ta rtó z ta th a tó  vetélés mielő bbi befejezésére tö rek ­
szik. Abban azonban mindenki egyetért, hogy ha  a  veté ­
lésbő l eredő  fertő zés a méh fa lán  tú l a  petevezető re, has- 
h á r ty á ra , vagy a méh körüli kötő szövetre rá te rjed t, nem 
szabad a m éhet m ű té ti úton k iü ríten i.
Ezrekre menő  beteganyag feldolgozásával igyekez­
tek  a kérdést eldönteni. A számada tok azonban a jelen ­
legi formában nem  adnak végleges választ, m e rt nagy a 
különbség a s ta tis tik a  alap jául szolgáló beteganyagban. 
Azok az osztályok, amelyeket elő szeretettel keresnek fel 
a  súlyosan fe rtő zö tt esetek, gyengébb eredményt tudnak 
felm utatn i, bárm elyik  e ljárást alkalmazzák is. Am ikor a 
szülészeti poliklinikumban a  lázas vetélések ezre it fejez­
tü k  be s  csak elvétve lá ttunk  a  gyermekágyban súlyos 
megbetegedést, a  W inter-féle tan o k  indokolatlannak tű n ­
tek  fel. Ha pedig az osztályra beszállíto tt sú lyos esete ­
k e t tek in tjük , kétségtelenül helyesnek látszik a  W inter- 
féle  irányítás, h a  nem  is köve tjük  azt a maga te ljes szi­
gorúságában. Ma az a  felfogás lá tszik  elfogadhatónak, 
hogy a  vetélő  nő  sorsa jó részt a ttó l függ , milyen á llapo t ­
ban kerü l orvosi kezelésre s  csak m ásodsorban jön szá ­
m ításba a kezelés m ikéntje.
Nagy számadatok felsorolása he lye tt bizonyos elve ­
k e t szeretnék  hangsúlyozni. Ezek közül ta lán  a  legfon ­
tosabb az, hogy complicált vetélés kezelése kórházba va­
ló. A complicatio a la tt a z t értem , hogy láz, vagy erő s v é r ­
zés lép fel, m ielő tt a  vetélés könnyű  befejezésének a  fe l ­
té telei ( tág  nyakcsatorna, levá lt pete) adva lennének. Jó l 
teszi ia gyakorló orvos, de a szakorvos is, ha eszerint já r  
el. A be teg  az exspectativ  therapiához szükséges gondozást, 
észlelést osztályon tökéletesebben érzi —  az orvos pedig 
igen kellemetlen helyzettő l szabadul meg. Ha valaki la ­
káson, vagy  még inkább: rendelő jében mű szerrel fejezi 
be a  m ár megindult vetélést, a  körülmények szerencsét­
len kapcsolódása esetén a  terhesség mű vi m egszakításá ­
n ak  s gondatlanságból okozo tt emberölésnek vádjába keve ­
redhetik  s megrendítő  példák állanak elő ttem  a r ra  vo ­
natkozólag, hogy m ilyen nehéz az orvosnak m agá t ezen 
vád alól tisztázni. De e ttő l eltekintve, a  vetélés befejezé ­
sekor felmerülő  esetleges súlyos szövő dmények (perfora- 
tio, vérzés, infectio) is könnyebben orvosolhatók meg ­
felelő  segédlettel, jól felszerelt osztályon.
A W inter-féle követelményeket azonban még osz tá ­
lyon fe lv e tt betegen sem  lehet mindig teljesen keresztü l ­
vinni. De a  gyakorla t m egmutatta, hogy ez nem is szük ­
séges. Hangsúlyozom ezt, m ert sa jn á la tta l tapasztaltam , 
hogy a  törvényszéki orvosszakértő k egy része az exspecta ­
tiv  kezelési e ljárás t nemcsak helyesebbnek ta rtja , m in t 
az activ itást, de az u tóbbi e ljárás t egyenesen h ibáz ta tja . 
Pedig ezt csak akkor lehet hibául felróni, ha a  méh kö r ­
nyezetén á tterjedő  gyulladás tünetei megvannak, — 
egyébként m indkét e ljárásnak  megvan a  jogosultsága.
Nem ta rtom  elfogadhatónak a W inter-féle felfogás 
azon részletét, amely a  vérzés jelentő ségét alábecsüli. L e ­
het, hogy nagyon kevés asszony vérezne el teljesen az 
exspectativ  kezelés m ellett, azonban az is kétségtelen, 
hogy erő s vérzés az egyén egészségét erő sen veszélyezte ­
teti, munkaképességének ihelyreállását jelentékenyen h á t ­
rá lta tja . Tulajdonképen mérlegelni kell, mi jelen t nagyobb 
h á trá n y t: a vérveszteség, vagy a  befejezéssel esetleg elő ­
seg íte tt infectio. K is vérveszteséget! nyugodtan elvisel­
h e t a  beteg, (ha az infectio  veszedelme k ifejezett (m agas 
láz, nehezen táguló  nyakcsato rna). H a azonban a fe r tő ­
zés nem  nyilvánvaló, jobb a beteget a  vérveszteségtő l 
megkímélni, u tóvégre is a  vérveszteség a  fertő zéssel szem ­
beni ellenállóképességet is ron tja .
Az activ  és exspectativ  e ljárás helyessége fe le tt m eg ­
indult v itának  egyik nagy  gyengesége, hogy túlságosan 
elő térbe helyezi a láz jelentő ségét s  kevéssé van tek in ­
te tte l m ás tényező kre, amelyek pedig nagyon is befolyá ­
solják a  vetélés lehető  könnyű  úton tö rténő  befejezését. 
Ilyen tényező k a nyakcsatorna tágassága , tágulékonysága, 
a te rhesség  ideje, a  méhben levő  peterészek tömege, a  ve ­
télés kézdetétő l e lte lt idő , a  beteg állapo ta  (vérzés). A 
láznak is  m ás a jelentő sége, ha az a  vetélés m egindulása ­
kor lép fel s  m ár z á r t  nyakcsatom ánál m u tatkozik ' ilyen ­
kor inkább jelen ti az a  virulens fertő zést. Tág nyakcsa ­
to rn a  esetén a  vetélés elő rehaladt állapo tában fellépő  láz 
inkább saprophytaer bom lástermékek eredménye. Minél 
elő rehaladottabb a  terhesség, minél több peterész van még 
a méh ű rében, annál inkább szám íthatunk spon tán lefo ­
lyásra. Tág nyakcsato rna mellett az activ  beavatkozás jó ­
val kevesebb lehető séggel já r, m int nehezen táguló, szű k 
csato rna esetén. M indezek a körülmények a vetélés keze­
lésében ép oly jelentő ségteljesek, m in t a láz. H iszen a  láz 
még nem  jelen t v iru lens fertő zést, s  a  láz talanság sem  
zárja* ki a  lappangó s késő bb erő re kapó fertő zést.
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Az utolsó ö t év a la tt 232 m egindult vetélést lá ttu nk  
el osztályunkon. Ezek közül a  felvé telkor láz talan volt 
198, a  felvé telkor, vagy elő tte lázas volt, hidegrázásról 
te t t  em lítést 34. Egy  beteget sem veszte ttünk  el.
A láz talanul beszállíto tt vetélések közül: 
spontán fo ly t le 55, ezek közül lázas le tt 1, 
u jja l fejez tünk be 43-t, ezek közül lázas le tt 2, 
curettel fejez tünk be 100-t, ezek közül lázas le tt  6 
(ezek között 2 súlyos eset).
A láz talanul beszállíto tt vetélő knek rendszerin t 
chinint, g landu itrin t adunk, hogy ezálta l a  spontán le ­
fo lyás t elő segítsük. H a a  nyakcsato rna annyira tágult, 
hogy a  vetélés u jja l könnyen befejezhető , befejezzük azt. 
H a a nyakcsatorna zárt, vagy nem elég tág , 1—2 napig 
várunk s akkor befejezzük a ve télést rendszerin t tompa 
curettel. Különösen akkor végzünk cu re tte t, ha a méhben 
m ár csak kevés peterész van. A curettel történő  befeje ­
zésnek az az elő nye, hogy nem kell a nyakcsa to rná t olyan 
erő sen kitágítan i. A vetélések befejezésekor a veszedel­
mek jórésze a nyakcsatorna forcirozott tágításából ered; 
8—10 Hegar tág ítá sá ig  ez rendszerint nem  fenyege t. Ilyen 
kezelés m ellett e lértük , hogy 198 vetélésbő l a  befejezés 
u tán  9 vo lt lázas, ezek közül is csak 1 volt súlyosabb le­
folyású (thrombosis, o titis  media) p 1-en lépett fel to ­
vább ta rtó  adnexum  gyulladás, a  többi 7 csak 1—2-szer 
volt 38° fele tt. 198 láz talanul fe lve tt vetélés u tán  tehá t 
2 súlyosabb gyermekágyi megbetegedés volt.
A lázasan beszállíto tt 34 esetben is hasonló módon 
já r tu n k  el. H a az exspectativ the rap ia  (chinin, glanduit- 
r in )  m ellett a  hő mérsék egy teljes napon á t  38° a la tt 
m arad t, a  vetélést befejez tük u jjal, vagy  curettel. Befe ­
jezzük a  vetélést 3—4 napi várakozás u tán  akkor is, ha 
38° körüli hő mérsék mutatkozik, s a  méhben bő séges 
peterészeket érezünk. Ilyenkor szívesen végzünk 12 ó rára 
cervix tamponadot, a  hő mérsék e rre  leesik s a  vetélés köny- 
nyen befejezhető . Lehető leg ta rtózkodunk az ac tiv  be­
avatkozástó l, ha láz m ellett csak kevés peterész sejthető  
a méhben (méh nem  nagy, nyakcsato rna zá r t) , m ert 
ilyenkor szerfölö tt nehéz a septikus endom etritistő l elkü ­
lönítés. Ebben pedig az activ beavatkozás igen veszélyes.
A 34 lázas abortusból spontán lefo ly t 18, ebbő l lázas 
gyermekágy 3,
u jja l fejez tünk be 6-ot, ebbő l lázas gyermekágy 2, 
curettel fe jez tünk  be 10-et, ebbő l lázas gyermekágy 1.
L á tjuk  ebbő l az összeállításból, hogy lázas vetélés 
jó  prognosisát az sem biztosítja, ha spontán folyik  le. 
Épen ezért a  lázas vetélés befejezésekor nem várakozom 
sok napon át, s h a  a  nyakcsatorna nem  tágul ki kellő ­
képen, inkább cu re tte t végzek.
A vetélések kezelésében számom ra teh á t a nyakcsa­
torna tágassága legalább is annyira irányadó, mint a 
hő mérséklet. A láztalan állapot sem nyú jt te ljes bizton ­
ságot, m ert a betegek elhallgatják  vagy megham isítják 
az anamnesist. Ha jól befejezhető  a  vetélés u jja l, befeje ­
zem azt, —  ha  z á r t a  nyakcsatorna, gyógyszeresen igyek ­
szem a  spontán lefolyást elő segíteni, vagy a könnyű  be­
fejezés fe lté te le it ( tág  nyak csatorna) elérni. A különb ­
ség a  lázas és láz talan  vetélések kezelése közül mindösz- 
sze az, hogy lázas vetéléskor szívesen várok ak á r 2—4 
napig is.
Ha a vetélés mű vi befejezését ta r t ju k  szükségesnek, 
akkor mérlegelnünk kell, hogy melyik az enyhébb beavat­
kozás: az u jja l vagy mű szerrel tö rténő  befejezés. U jjal 
csak akkor lehet a vetélést befejezni, ha a nyakcsatorna 
elég tág, a hasfal nem túlságosan v as tag  s a beteg  nem
feszít. Á ltalában e rre  a  befejezési m ódra  törekszünk, m ert 
ebben igen r itk a  a  perfora tio . Ha azonban a  nyakcsa to r ­
na szű k, nehezen tágu l, kevés s szívósan tapadó peterész 
van a  méh ű rében, a  hasfa l vastag , feszes, enyhébb el ­
já rá s t  Ígér a curette. A  terhesség 3. hónapján  tú l cu re tte t 
nem  használunk. K erü ljük  az u. n. abo rtu s  fogó a lka lm a ­
zásá t a  belső  méhszáj fe le tt; csak a  m ár leválasztott s a 
nyakcsatornában elő tű nő  peterészeket hozzuk ki a  fogó ­
val.
Összefoglalva az t mondhatom, hogy helyesnek t a r ­
tom  az t a  törekvést, am ely  a  vetélések spon tán le fo lyását 
gyógyszeres kezeléssel igyekszik elérni. Különösen indo ­
kolt ez az e ljárás o lyan  esetekben, am ikor a láz h am a ­
rább lép fel, semmint a  könnyű  befejezés feltételei adva 
lennének. Ez a  körülm ény az in fec tio  v iru len tiája m elle tt 
szól. 2—3 napi várakozás u tán  a  ve té lést igyekszem  
enyhe módon befejezn i, kivált, ha nagyobb tömegű  pe te ­
rész se jthe tő  a méh üregében. A vetélés befejezése u jja l 
végezhető , nehezen tágu ló  nyakcsato rna esetében cu ré tte t 
végzek. Tartózkodom a  beavatkozástól, ha a lobos fo lya ­
m at a  méh környezetére rá te rjed t, vagy ha zá r t  n y ak ­
csa to rna  mellett a  m éh nem nagy, úgy, hogy a sep tikus 
endom etritis nem zárha tó  ki.
Fekete Sándor dr. 
egyet.m agán tan á r.
U lcus-vérzés esetén  kell-e  operálni?
E rre  a  kérdésre nem  egyszerű  a  felelet, m e rt első ­
sorban az t kell eldöntenünk, hogy az ulcus-vérzéskor m it 
nyú jt a  belkezelés és milyen eredményeket m u ta t fel a 
sebészi beavatkozás.
A  m ű tét ellen felhozott á lta lános érvek: 1. az  elvér ­
zés belkezelés esetén r itk a , 2. a m ű té ti eredmények rosz- 
szabbak a  bel-eredményeknél. Finsterer négy bécsi kó r ­
ház 10 évi boncanyagát gyű jtö tte  össze, hol a  betegek 
h a lá lá t fekélybő l eredő  elvérzés okozta. Miután ezen az 
anyagon 190 esetben fekélybő l eredő  arrosiós vérzést ál ­
la p íto tt meg, az elvérzés nem vo lt éppen ritk a  szövő d ­
ménynek mondható. A  sebészi eredmények rosszabb vol­
tá t ,  szemben a bel-eredményekkel, sem lehet fenn ta rtá s  
nélkül elfogadni, m a rt többnyire, mondhatnám  kivétel 
nélkül azok az esetek  kerülnek m ű té tre , amelyekben a 
belkezelés nem já r t  a  kíván t eredménnyel, te h á t a legsú ­
lyosabb esetek.
Fekélyvérzéskor a  m ű tétet term észetesen csak  nagy 
körültekintéssel lehe t ajánlani, első sorban azon esetek ­
ben, am ikor fekélybő l eredő  arrosiós vérzésrő l van  szó és 
am ikor a  vérzés 24, maxim álisan 48 órás és am ikor a  be ­
teg  tű rhető en  jó állapo tban van. Régebbi vérzés esetén 
nemcsak a  vérveszteség nagysága, hanem  a parenchym ás 
szervek elváltozásai azok, amelyek a  m ű tétet ellenjaval- 
ják . Hogy konyhasóinfusió t vagy d irec t vérátöm lesztést 
m ű té t elő tt, vagy m ű té t u tán végezzünk és hogy milyen 
mennyiséget ad junk  a  kivérzett betegnek, az kétség te le ­
nül esetrő l-esctre mérlegelendő . Á ltalános irányelvek i t t  
nehezen állíthatók  fel. Súlyosan k ivérzett betegen még 
vértransfusióval sem  ajánla tos a  m ű té te t megkísérelni, 
m ert tapasztalásom  szerint, ha a beteg  m agá t a  m ű té te t 
ki is  b írja, a szövő dményként gyak ran  jelentkező  tüdő - 
gyulladásban, illető leg genyes fü ltő m irigylobban és  az 
azzal kapcsolatos sepsisben pusztu l el.
A m ű tét m inemű ségét illető en első  helyén«^résec tíö  
áll, mellyel a vérző  fekély t is eltávolíthatjúks. (Jastroehté- . 
roanastomosissal komoly eredményekre |^mX ^záih Ítha-.r \
tunk. t5<
■ >, S>. N!l
Neuber Ernő  dr., egyet. ny. r) tanár, Pécs. JJ,/7
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Analeptin.
A camphor therap iának  a z t a h á trány á t, hogy az 
in travénás adagolás az anyagnak  vízben csaknem  teljes 
o ldhata tlansága  m ia tt igen m egnehezített volt, a  gyógy- 
szerchem ia úgy igyekezett kiküszöbölni, hogy a  camphor 
hatásaihoz hasonló, de vízben jó l oldódó vegyületeket ál ­
l í to tt elő . Ezek közül az úgynevezett camphor-pótszerek 
közül ezideig négy egym ástól chem iailag lényegesen kü ­
lönböző , mégis hatásában csaknem  egyező  anyag vált 
használa tossá: a  Hexeton, a  Cardiazol, a  Coram in és 
Camphaquin. Chemiai s tru c tu rá jában  a  camphorhoz leg ­
közelebb a  hexeton, leg távolabb a coram in áll, míg a  
camphaquin nem egyéb, m int m aga  a camphor urethanos 
oldata.
A praeparatumoknak a camphorral megegyező  ha ­
tása  a nyú ltagy  vitális cen trum aira  k ife jte tt erő s izgató ­
hatás, valam in t az agy motoros régióira k ife j te t t  izgató ­
hatás, am i nagy adagok u tán  az állatokon agyi eredésű  
görcsökben nyilvánul meg. Ezekhez a szív dynam ikájára 
k ifejeze tt, b á r  az elő bbi m ögött álló h a tá s  társul. 
Ezekhez a készítményekhez m ost egy új, m agyar munka 
eredményébő l származó anyag já ru l, mely chem iai struc- 
tu rá já t tek in tve lényegesen különbözik az eddigiektő l.
A készítmény az Egger-gyár álta l forgalomba hozott 
„Analeptin“ . Vegyi összetétele az előállítók ál ­
ta l m egadott képlet szerin t tetrahydrocarviliden— (2)— 
menthanon— (5)—amin, az a lan ti szerkezeti képlettel.:
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Sárgásbarna, erő sen aromás szagú, csípő s ízű  folya ­
dék, mely a  nyelven égető  érzés u tán  rövid ideig  ta rtó  
érzéstelenséget okoz. Egy százalékos oldatban in tram us ­
cularis in jectiókra  ampullákban, valam int ugyanilyen ol­
datban  cseppek alakjában a belső  adagolás célja ira  ke ­
rü l forgalomba. A készítmény pharmakologiai tekintetben 
lényegesen e lté r  az eddig használa tos camphor pótsze­
rektő l, bár ha tásában  a  szívre azokkal megegyezik.
Legszembetű nő bb különbség az Analeptinnek az agyi 
motoros régiókban k ife jte tt ha tásában  van, am i a  cam- 
phor-pótszerekkel összevetve erő sen há tté rb e  szo­
ru l. Míg az eddig ismeretes pótszerek u tán  ez a  ha tás 
k is adagokra általános izgalomban, nagyobb adagokra 
pedig k ifejeze tt tonikus-clonikus görcsökben jelentkezik, 
addig az analep tin re kis adagok u tán  alig k ife jeze tt nyug ­
ta lanság , nagy  adagok után pedig éppen ellenkező leg ki­
fejezett bódulat észlelhető .
Békákon 30 g testsú lyra szám ítva 0.001 g  subcutan 
adagolás u tán  5—6 perccel enyhe nyugtalanság  kezd mu­
tatkozni, mely 15—20 perc u tán  elmúlik. N agyobb ada ­
gok ra  (0.005 g) békákon a camphoréval csaknem  meg­
egyező  ha tás  észlelhető , izgalm i jelenségek te ljes  kim a ­
radásával, am ennyiben kb. 10 percen belül te ljes  narko- 
sishoz hasonló állapo t fejlő dik  ki. Miután az ilyen á lla ­
po tban levő  á lla tok  izomzata d irec t ingerlésre norm álisán 
reagá l, de az ideg felő l nem ingerelhető  és m ert a lekö ­
tö t t  ü terű  alszáron  az ingerelhe tő ség nem változik, a rra  
kell gondolnunk, hogy az analeptinnek ez a h a tá sa  a  cam ­
phoréval megegyező en a mozgató  végkészülékek bénulá ­
sából ered.
Melegvérű  állatokon nem  így jelentkezik  a  hatás. 
A lacsony adagokra  enyhe á tm eneti izgalom jelentkezik, 
am i hamarosan megszű nik. N agy  adagokra i t t  is k ife j ­
lő dik a narkosishoz hasonló állapo t, mely azonban soha ­
sem  m utatja  a  békákon észlelt curareszerű  jelleget. Je l ­
lemző  a bódulatra , hogy ta r tam a  a la tt a légzés fokozo tt. 
Az ébredés u tá n  melegvérű  állatokon, bár igen ritkán , 
rövid ideig ta r tó  görcsös á llapo t fejlő dik ki. A görcsök 
typusos agyi görcsök. Az analeptinnek ez a  viselkedése 
is  megegyezik a  camphoréval.
A készítmény szívre k ife j te t t  h a tása  kifejeze tt. 
Iso lá lt szíven csak aránylag nagy  adagoknak van h a tá ­
sa , ami fő leg a  pulsusszám  csökkenésében és a  diastolék 
erő s megnagyobbodásában je lentkezik  és vagus izgalom 
jelenlétére m u ta t.
Valószínű leg e rre  a sz ívhatásra  vezethető  vissza az a 
jelenség, hogy nagyobb adagok (0.01—0.02 g) in travénás 
adagolása u tán  a  kísérleti állatokon, de fő leg macskákon 
erő s vémyomássüllyedés észlelhető . In tram uscu laris  ada ­
go lás esetén ez a  h a tás  nem  jelentkezik. Ezen vér ­
nyomássüllyedés csak igen rövid  ideig ta rt, m a jd  u tána 
la ssan  kifejlődő , de hosszú idő n á t  ta rtó  m érsékelt vér ­
nyomásemelkedés jelentkezik. A vérnyomásemelkedés 
kétségtelenül cen trá lis  eredésű , am it bizonyít az, hogy 
deoapitált á llaton  nem  észlelhető . Az analeptin legkifeje- 
zettebb ha tása  a  légző centrum ra k ife jte tt igen erő s h a ­
tá s . Á llatk ísérle tekben már 0.005 g  in tram uscularis ada ­
go lás után 3—5 perc múlva észlelhető  a légző centrum iz ­
galma, mely a  légzés számának növekedésében, valam int 
a  légzés volumenének emelkedésében nyilvánul meg. Sok­
kal k ifejezettebb a  h a tás , ha hódító  anyagokkal (mcrphin, 
ch loralhydrat) m érgezett álla tokon vizsgáljuk, tehát, ha 
letharg iában  levő  légző centrummal van dolgunk.
A m egejtett k linikai vizsgálatok igazolták ezen phar ­
m akologiai v izsgálatok  eredményét. Az analeptin  a be­
tegágy  mellett is a  légző centrum erő s izgató jának bizo­
nyu lt, mely hatáshoz a vasomotor centrum ra k ife jte tt iz­
g a tó  hatása  tá rsu l.
A készítmény nagy elő nye, hogy in travénás adago ­
lá s ra  nincs szükség, m ert in tram uscularis  adagolása u tán  
is m á r 3—5 perc múlva k ife jti te lje s  h a tá sá t és 1%-os 
oldatából 1—2 ccm így adagolva általában m ár kielégítő  
h a tá s t  biztosít.
Az analeptin indicatiós te rü le te  a  nyúltagy  vitális 
centrum ának (légző centrum , vasomotoros cen trum ), vala ­
m in t a szívnek bárm ilyen okból, de fő leg m éreghatás kö ­
vetkeztében k ifejlő dő  elégtelen mű ködése.
Fritz Gusztáv dr., egyet, m agán tanár.
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A „C“-vitamin orvosi jelentő sége.
Néhány évvel ezelő tt a növények légzésérő l fo ly ta ­
to t t  v izsgálataim  egy új anyag felfedezéséhez vezettek, 
mely anyag feltű nő  vegyi sajátságaival, különösen in ten ­
siv reducálóképességével lepett meg. Az anyagot izolál­
tam  és úgy ta láltam , hogy egy CeHeOs képletnek megfe ­
lelő  szénhydrát-származék. Késő bb azután k im utattam, 
hogy ugyanez az anyag az álla ti szervezetben is jelen 
van és különösen a mellékvese kérgében nagy  concentra- 
tióban találha tó . Euler és Húszak késő bb ugyanilyen con- 
ceütratióban ta lá lták  ez t az anyagot a hypophysisben és 
corpus luteumban.
1931 ő szén Svirbeli-vel végzett kísérleteim  azután 
k im u tatták , hogy ez az anyag, amelyet elein te hexuron- 
savnak neveztem, a  scorbutot m eggyógyítja és azonos a 
C vitam innal. Ez ű j leletekre tek in te tte l azután az anya ­
go t á tkereszteltük  ascorbinsavnak. E m egállapítással, 
hogy a vitam in C és az ascorbinsav azonosak, nyilvánva ­
lóvá vált az is, hogy a ascorbinsav minden sejtünknek 
nélkülözhetetlen alkatrésze és hogy nélküle élet, vagy 
egészség el nem képzelhető . Hogy a sejtben  mű ködése 
micsoda, azt még nem  tudjuk. Én magam  igen valószí­
nű nek ta rtom  és e felfogást velem sokan osztják , hogy 
mű ködése erő s reducálóképességével áll kapcsolatban. E zt 
a felfogást tám oga tja  többek közt az is, hogy több fer- 
men tum  oxydatio á lta l inactiválha tó  és reducálószerekkel, 
amilyen az ascorbinsav is, ism ét hatékony állapo tba hoz­
ható.
E  vizsgálatok során nagyon fontos szerepet já tszo tt 
annak a k im utatása , hogy a  paprika gyümölcse C v ita ­
m inban igen gazdag és nagyszerű  kiindulási anyagá t ké ­
pezi a  C vitam in elő állításának. Ez a felfedezés tette  le­
hető vé, hogy a m últ év folyamán y2 kg  és az idén m ár 
1 kg  v itam int á llíto ttam  elő , amely anyaggal el tudtam  
lá tn i a vezető  chem ikusokat, akiknek kim erítő  és tágke ­
re tű  munkája az anyag constitu tiójának m egállap ításá ­
hoz vezetett. Ezek a vizsgálatok nagyjában m egerő sítet ­
ték  első  megállapításomat. Végső  eredményüket a  mellé ­
kelt képlet m u ta tja , mely fő leg a  birm ingham i Haworth 
professor és tan ítványai m unkájának eredménye. (3 
ketolgulonolakton).
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A paprika vitam ingazdagságának felfedezése ú j fo r ­
du la to t je len t a C vitam in orvosi jelentő ségében. Egy  oly 
anyagnak, m int a  vitam in, mely nem anny ira  egy beteg ­
ség gyógyítására, m in t inkább a betegség megelő zésére 
szolgál, orvosi jelentő sége lényegében üzleti á rá tól függ. 
Ha az anyag igen drága, úgy gyakorla ti je lentő sége nincs, 
h a  az anyag olcsó, úgy gyakorla ti elterjedése igen nagy 
lesz. A paprika vitam ingazdagsága lehető vé teszi azt, 
hogy a nagy vegyi gyárak, amelyek erre berendezkednek, 
a  C v itam in t k ristá lyos alakban, rendkívül olcsón tud ják  
elő állítani, oly árban, mely nem  sokkal magasabb, mint 
annak a narancsnak  az ára, amely a megfelelő  C v ita­
m int tartalm azza. Ilyen körülmények m ele tt a C vitam in  
orvosi alkalm azásának ú tjában  technikai nehézségek nem  
állván , érdemes a C vitam in  orvosi alkalm azhatóságá t, 
annak indicatióit élesen megvizsgálni.
Néhány évvel ezelő tt úgy lá tszo tt, hogy a  C v ita ­
m innak nem lehet nagy  orvosi jelentő sége. A C vitamin  
h iánya tudvalevő leg a scorbutot okozza és a C vitam in  
ezt a  betegséget tu d ja  meggyógyítani. A mi éghajla tunk  
a la tt azonban a scorbut ha elő  is fordul, igen r itk a  be ­
tegség. E lőfordulásának a  mi égövünk a la tt vagy a  sze ­
génység és az evvel karöltve járó  hiányos és egyoldalú 
táplálkozás lehet az oka, vagy lehet az oka emésztési za ­
var, am ely a C v itam in t ta rtalm azó zöldségek vagy gyü ­
mölcsök felvételét lehetetlenné teszi. Szerencsére ez az 
u. n. d iaetáris scorbut is  elég ritka , úgyhogy lá tszó lag  a 
C v itam in  nem sokat je len thet az orvosnak.
Ez a  skeptikus felfogás azonban az orvostudomány 
finomodásával kapcsolatban  teljesen ta la já t veszte tte . 
Kü lönösen svéd ku ta tók  munkái fo ly tán  kiderült ugyanis 
az, hogy az egészség és a scorbut közö tt még tág  hézag 
van. A scorbut maga nem  más, m int a  C vitam in h iányá ­
val kapcsolatos p raem orta lis  complex. A scorbut k ife j ­
lő dése e lő tt azonban má r rendkívül súlyos zavarok áll ­
h a tn ak  és állanak fenn , amelyeknek azonban k ife jeze tt 
d iagnostikai jelük nincs. Legjobban v ilág ítja  ezt meg, 
ha vitam inmentes tengeri malacok kortö rténeté t követ ­
jük. Ezen állatokon az t lá tjuk, hogy h a  ő ket C v itam in ­
m entes d iae tára  fogjuk, 3 héten keresztü l lá tszólag  jó 
egészségben élnek, k ife jeze tt betegségi tünetet nem  mu ­
ta tn ak  és csak 3 hé t u tán  kezdenek jelen tkezni a scorbut 
tünetei, melyek egész a  halálig  fokozódnak. Hő yer-nek 
és Westin-nek a k u ta tá sa i azonban k im utatták  azt, hogy 
dacára  annak , hogy az á lla t egészségesnek néz ki, m á r a 
scorbut elő tti idő ben is rendkívül sú lyos term észetű  zava ­
rok  állanak fenn. A svéd kutatók  ugyanis k im u ta tták  azt, 
hogy a növekedő  á lla t fogaiból az odon toblastok e ltű n ­
nek, am i kétségtelenül egy rendkivül súlyos, általános, az 
egész szervezetet érő  protoplasm azavarnak következmé­
nye. Már 5 nappal a vitam inmentes d iaeta megkezdése 
után , rendkivül korán k im u ta tha tók  ezek a zavarok. E l ­
képzelhető , hogy ha  egy protoplasm azavar már 5 nappal a 
d iae ta  megkezdése u tán  anatóm iai, illető leg histologiai 
változásokhoz vezet, hogy az mily erő sen sú jtja  a  szer ­
vezetet és hogy az oly  szervezet, am ely  e súlyos proto- 
plasm azavarban szenved, a  legkülönböző bb bán talm akkal 
szemben csak igen silányan  fog védekezni tudni. Az odon ­
tob lastok  eltű nésébő l következtethetjük , hogy egy ilyen 
szervezet csontot vagy  kallust képezni nem tud, követ ­
keztethetjük , hogy az infec tiosus betegségekkel szemben 
kevés ellenállást fog tanúsítani. H a az t lá tjuk, hogy m ár 
5 napos vitam inh iány elegendő  ily súlyos zavarok elő idé ­
zésére, valósággal meg kell ijednünk azoktól a  hibáktól, 
am elyeket a d iaetetika vitam inszegény táplálék rendelésé ­
vel hosszantartó  infectiós betegségekben elköve tett. Az 
in fec tiosus betegséggel szemben k ife j te tt  ellenállás csak 
m ost kezdi beható v izsgála t tá rg y á t  képezni és az első  
igen szép példát épen nem  rég k é t szegedi ku ta tó társam , 
Jeney és Gagyi szolgáltatták , ak ik  k im utatták , hogy  a 
v itam innal jól e llá to tt állatok diphtlieria-toxinnal szem ­
ben jelentékenyen nagyobb ellenállást képesek k ifejten i.
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Hogy a  szervezetnek m ily erő sen kell szenvednie v i ­
tam inszegény táplálék adagolása alatt, hogy a  zavarok ­
nak ily ko rán  kell fellépniük és hogy azok az orvosi symp- 
tom ákat m ily  messze megelő zik, azon s a já t  vizsgálataim  
is m u ta tják , amelyeket Svirbelivel végeztem. E  vizsgála ­
tok  a r ra  a  conclusióra vezettek, hogy a C vitam in, ez az 
életfontosságú anyag, a tengeri nyúl szervezetébő l m ár 
nétícíny napon belül teljesen eltű nik , ha az á lla tot vitamin 
C mentes d iaetán  ta rtjuk . K étségtelen m ár a  fentiekbő l 
is, hogy a C vitam innak a  szervezetbő l eltű nése vagy a  
szervezetnek C vitamin-szegénysége nagy veszélyt jelent.
Ha azonban egy v itam innak az orvosi jelentő ségével 
foglalkozunk, egy motivumot élesen kell szem elő tt ta r ­
tanunk. A vitam in fogalma magában zá rja  azt, hogy ez 
az anyag szervezetünknek csak  akkor seg íthet, ha azt 
szervezetünk m ár elő ző leg nélkülözte, vagyis u. n. hypo- 
v itam inotikus állapo tban volt. V itam innal jól ellá to tt 
szervezetnek h iába adunk még több v itam in t, az a szer­
vezetnek legfeljebb m ár csak á r th a t. íg y  a  C vitamin 
orvosi jelentő ségének v izsgála takor is az alapvető  pro ­
bléma az, hogy mennyire e lte rjed t a  hypovitam inosis. Az 
avitam inosis, vagyis a vitam in te ljes h iánya scorbuthoz 
vezet és így, habár hosszú idő  múlva is, de dignostizál- 
ható  lesz. A hypovitam inosisnak azonban bármennyire 
súlyos veszélyt is jelentsen, orvosi tünetei nincsenek és 
így elterjedésének m egállapítása a tudomány egyik leg ­
nehezebben megoldható fe ladata . Ma még nem  vagyunk 
kellő képen informálva az em ber vitam inszükséglete fe ­
lő l.
A C vitam in  m edicatió jának egyik legfontosabb te ­
repét kétségtelenül a csecsemő k képezik. A növekedő  szer ­
vezetnek lényegesen nagyobb a  vitam inszükséglete, mint 
a k ife jle tt szervezetnek, úgy hogy a  csecsemő k vitamin- 
szükségletének tanulm ányozásá t külön fejeze tnek  kell te ­
kintenünk.
Lehe tségesnek tartom  az t is, hogy sok esetben még 
az anyate jen  táp lá lt csecsemő  is  hypovitam inotikus, mert 
sokszor, a  m ai táplálkozási mód mellett m ár az anyának 
magának sincs elég vitam inja. Kétségtelenül hypovita ­
m inotikus a  mesterségesen tá p lá lt csecsemő , m ert a te j ­
ben a  s terilizá lás folyamán a  vitam in  nagy része elpusz­
tul. Hogy azonban az ilyen hypovitam inosis mennyire el­
te rjed t csecsemő k közö tt, azt csak nagyszabású statistikai 
vizsgála tok fog ják  megállapíthatni. Hogy a  v itam in  C a 
csecsemő nek az egészségi á llapo tá t lényegesen fokozza, 
a rra  m u ta t az, hogy sok országban egyenesen mű hibának 
számít, h a  egy 3 hónapnál idő sebb csecsemő  nem  kap 
rendszeresen gyümölcsnedvet. A 3 hónapnál fia talabb 
csecsemő  a  gyümölcsnedvet nem  bírván megemészteni, 
eddig így külön vitam inhoz nem  ju th a t, b á r kétségtelen, 
hogy neki m ég nagyobb szüksége van e v itam inra , mint 
idő sebb tá rsának . A magyar pap rika  v itam ingazdagsága 
és a tisz ta  vitam in  ipari e lőállítása lehető vé fog ják  ten ­
ni, hogy az ú jszü lö tt csecsemő i: is mellékhatások nélkül 
elegendő  v itam in t kaphassanak. Magam az idén nagy- 
mennyiségű  v itam in t á llíto ttam  elő  avval a  reménnyel, 
hogy evvel az anyaggal egy nagy  nemzetközi s ta tistika i 
klinikai v izsgá la t fog megindulni, mely véglegesen meg 
fog ja á llap ítan i a vitam in C orvosi je lentő ségét. így  az 
eddig e té ren  e lé rt ku ta tás i eredmények te h á t  nem  csak 
lezárt fe jeze te t képeznek, de egyben kiinduló pontjai to ­
vábbi érdekfeszítő  orvosi és term észettudományi vizsgá­
latoknak. ,
Szent-Györgyi. Albert dr. egyet. ny. r. tanár.
Terhességi pyelitis.
Minden nő nél, aki terhességben lázas s  valamely más 
nyilvánvaló oka nincs a láznak, első sorban pyelitisre kell 
gondolni. M iután  a  klinikai kép nem egységes és a tüne ­
tek  igen változatosak  lehetnek, gyakran  tévesen appendi- 
citisnek, cholecystitisnek, ső t pleuritisnek és pneumoniá- 
nak  is ta r t já k  ez t a betegséget. E rre  a  tévedésre okot 
adha t a  m agas láz (nem ritkán  h idegrázás) és szapora pul­
sus mellett a  Mac Bumey-pont nyomási érzékenysége, 
huzamosabb fennállás m ellett a  sárgaság, mellkasi f á j ­
dalmak, a  tüdő k  (fő leg a  jobb tüdő ) alsó lebenyének a 
fájdalom  m ia tti kímélés okozta légtelensége tom pulattal, 
szörtyzörejekkel stb., amely tünetek  m elle tt a vesetáji 
(fő leg jobboldali) fájdalm ak néha  háttérbe  szorulhatnak. 
E zé rt fon tos terhesség  m elle tt fellépő  láz esetén  a  vese ­
tá j  fájdalm asságának  gondos vizsgálata . H a a  nagyobb- 
fokú érzékenység fennáll, a  kórisme nagyon valószínű . 
Döntő  a hólyagból katheter útján vett vizelet bakterio ló ­
g iai v izsgála ta  (legtöbbször coli fertő zés). A fertő zés vagy 
felszálló módon a  hólyagból indul ki, tehá t hó lyaghuru tta l 
kezdő dik, vagy  a  véráram , esetleg  a  nyirokerek ú tján  ju t  
a  bélcsatornából a  vesébe; ez esetben hó lyaghuru t nélkül 
fejlő dik ki. A vizelet lehet a rány lag  tiszta, kevés geny- 
tartalommal. H a  sok a geny és erő sen zavaros a vizelet, 
az  a húgyutak  szöveti fertő zésének a  jele. A  hólyagtük ­
rözés álta lában  (specialis esetektő l eltek in tve) nem b ír a 
kórisme szempontjából különösebb jelentő séggel. Inkább 
az ureter-katheterezés fon tosabb, m ert ezálta l m egálla ­
p íth a tjuk  (a  k é t vese vizeletét külön fogva fe l) , hogy a 
megbetegedés egy vagy kétoldali-e. Ez az e ljá rá s  azonban 
tisz tán  d iagnostikus célból nem  jogosult csak akkor, ha 
szükségessé válik  a  megbe tegedett vesemedence helyi ke ­
zelése medenceöblítéssel.
A pyelitis gravidarum  kórok tana  s  így  oki kezelése 
szempontjából is nagyon fon tosak  azok az ú jabb  vizsgá ­
la tok, amelyek ezen megbetegedésnek a vegetatív  ideg- 
rendszer tonusváltozásával összefüggésére v ilágítanak  rá . 
Stoeckel k im u ta tta , hogy a lka tilag  s tigm atizált egyéneken 
a  terhesség fo ly tán  erő sen csökkent a sympathicus ideg- 
rendszer tónusa és ez a fejlő déstanilag  rokon üreges has- 
ü ri szerveknek: a  méh, a bélfal és az u reterek  sim a izom ­
zatúnak azi a ton iájában  nyilvánul meg. Penkert szerin t 
a  terhesség a la t t  a  szervezet ion-m ilieuje oly módon vá l ­
tozik  meg, hogy a  kálium megszaporodik, a  Ca többé- 
kevésbbé megkevesbbedik. A kálium  a  vagust, a  Ca a 
sympathicust izg a tja ; tehá t annak  csökkenése a  sympa ­
th icus, különösen a splanchnicus rendszer tó nu sá t csök ­
kenti. Ennek megfelelő en nemcsak a méh, bélrendszer és 
u re te r, de a  többi síma izmu szerv, így az epehólyag is, 
hypo-, illetve aton iássá lehet. Innen a nő knek feltű nő en 
gyakori epebán talma, továbbá a  terhességben annyira 
gyakori obstipatio. Ebben a  regulatióban ta lán  szerepelhet 
a  terhességi corpus luteum hormon h a tása  is, amely ed ­
d ig i ism ereteink szerin t a  méh sím a izomzatút, de a  többi 
sím a izomzatú szervet is re frac tae rré , a ton iássá teszi in ­
gerhatásokkal szemben, illetve közömbösíti a  hypophysis 
hátsólebeny-hormonnak a sím a izomzatot ionizáló  é le t ­
ta n i hatásá t. (Ezen hormonhatás célja éppen a  spontan 
vetélés elleni automaticus védelem  a  méhizomzat nyuga- 
lombahelyezése ú tján .)  A te rhesség  emellett fel is lazítja  
a  szerveket s így  alkalmassá teszi a  baktériumos invasió- 
ra . Az u rete rek  tónus! azulása pangáshoz vezet, hasonló 
pangás lép fe l a  belekben is. Az ilyen a ton iás belekbő l 
könnyen vándorolnak ki coli bacillusok, melyek a pangó 
u re te r  lumenében elszaporodnak. A pangást az u re te rfa l 
a ton iá ja  m elle tt azok élettani szű kületei m ozdítják elő . Az 
u re te rek  szélső  atoniájának a bélben a  terhességi ileus, a 
méhben a  szülés a la tti fájásgyengeség, illetve atoniás
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vérzés felel meg. A vizelet pangása teh á t az első dleges és 
az infectio másodlagos.
Tekintetbe kell még vennünk a  fertő zés szempontjá ­
ból azt a  körülm ényt is, hogy a  terhességi hormon (va ­
lószínű leg a hypophysis növekedési hormonja) nagyban 
elő mozdítja a szervezetben, élő  baktériumok növekedését 
és szaporodását, így a norm ális bélflóra virulentiáját is, 
am int ezt kísérletileg sikerült k im utatn i különféle, a szer ­
vezettő l független m ikroorganismusokon (gombákon, ső t 
növényeken) is. (E z t a jelenséget különben m ár a  régi 
egyp tom iak is ism erték, am ikor a  korai terhességet úgy 
ak a rták  k im utatn i, hogy a kérdéses nő  vizeletével csí­
rázó m agvaka t öntöztek s  a fejlő dés különböző  gyorsasá ­
gából köve tkeztettek .) Ez a  v iru len tiá t fokozó biológiai 
h a tás  a többi é le ttan i tényező vel és a helyi elváltozások ­
kal) együtt, megfelelő  alkati és conjuncturalis ado ttság  
m elle tt eredményezi a  fertő zést. Hogy a  régebbi felfogás, 
amely mechanikus tényező kben kereste  a pyelitis grav. 
okát, tényleg téves, azt b izonyítja az, m iszerint adnex-tu- 
morok, kismedence-daganatok esetében — ahol pedig az 
u reterek  compressiója szintén szerepelhetne — nem  gya ­
kori a pyelitis.
A fen ti kó roktan i értelmezésbő l igen fontos gyakor ­
la ti köve tkeztetések vonhatók a pyelitis kezelésére is. F el ­
té tlenül a ján la to s a  megelő zés szempontjából a terhesség  
a la tt  bő séges Ca nyú jtása , amivel h a  nem is sikerül emel­
n i (parathyreo idea adago lás nélkül) a vér ti te ré t, de leg ­
alább a szervezet pillanatnyi szükségletét fedezhetjük. 
(Szükség esetén szó lehet parathyreo idea együttes adago ­
lásáról i s !) Ezzel kapcsolatban tonephinnek és prostigm in- 
nek, illetve ennek megfelelő  m agyar készítménynek meg­
felelő  tö r t  adagolásban alkalm azása (0.3—0.5 ccm 3—4- 
szer nap jában) , esetleg p itu itrin , coffein és ephedrin ada ­
go lása fokozza a  sim a izomzat tó nu sá t anélkül, hogy a 
terhességet veszélyeztetné (abortus-veszély esetén tilo s!). 
Em ellett term észetesen gondoskodnunk kell a  beteg  ol­
dal nyom ás-mentesítésérő l (egészséges oldalra fe k te té s ) ; 
a húgyutak  bő  á tm osásáról (hársfav irág , medvesző lő levél- 
tea  bő séges i ta tá s a )  és fertő lenítésérő l (u ro tropin  5—10 
ccm 40% -os oldat és trypaflavin-olda tok in travénás be ­
fecskendezése naponta fe lvá ltva ; helmitol adagolása). 
Néha jó eredményeket lá tunk a Haas-féle diaetá- 
tól is (I. 3 n ap ig  concentratiós d iaeta: hús, to jás,
sa jt, 3 deciliter te j, 3 deciliter phosphorsavas limonádé 
naponta, semmi más folyadék. Ugyanezen idő  a la t t  napi 
3 g  uro tropin  és 3 g  Na-salicyl, em ellett hő léggel izzasz ­
tá s  20—30 percig. — H. U tána  az öblítéses d iae ta  3 na ­
p ig: bő  ita tás , napon ta  3 lite r is; eza la tt gyógyszert nem 
adunk. — E zu tán  3 napig concen tratiós d iaeta  stb . fe l­
váltva.) A vastagbél alapos kiöblítésével (m agas beönté ­
sek) a bélpangást, a bél felő li fertő zést ellensúlyozzuk, 
obstipatio ellen küzdünk; lázellenes szerekkel az á lta lá ­
nos állapo to t és közérzetet igyekszünk tünetileg jav ítani. 
(A  vaccina-kezelés és neosalvarsan  nem v á lto tta  be a 
hozzáfű zött reményeket.)
Ha a betegség mindezen kezelésekkel dacol, csak ak ­
kor indokolt és szükséges a  megbetegedett vesemedence 
helyikezelése vesemedence-öblítésekkel u re te r-ka the te r se ­
gélyével (állandó k a th e te r behelyezése, am i a  pangást 
m egszünteti; nap jában  ké tszer vesemedence-öblítés H 2O2  
stb. o lda tta l). E z t azonban term észetesen csak megfelelő  
szakember végezheti. Ily  módon a folyama t k linikailag 
legtöbbször gyógyul a terhesség  megszakadása nélkül; 
azonban a coli bacillusok még hónapokon, ső t éveken á t 
is ellephetik a húgyutakat, de csak a vizeletben ta lá lh a ­
tók  (b ak te riu ria ), a  szöveteket azonban m ár nem  tám ad ­
ják  meg és tox in ja ik  nem szívódnak fel. így  a  vese és a 
szervezet nincs többé veszélynek kitéve az álta lános fe r ­
tő zés révén, amely m ia tt  a  pyelitis legyő zése nélkül gyak ­
ran  abo rtu s következik be.
H a a  helyi kezelés is  eredménytelen (ami igen ritk a , 
nevezetesen strepto-staphylococcus, vagy  vegyes fertő zés 
esetében), úgy utolsó fegyverkén t nephrotomia, ille tve 
pyelotomia jöhet szóba.
A pyelitis intra partum jelentkezésének m egállapí ­
tá sa  igen nehéz (h idegrázás megfelelő  vizelet-lelet, kö rü l ­
ír t  nyom ásérzékenység a vese tá jakon ).
A terhesség mű vi megszakítása, m in t a  pyelitis le ­
küzdésének legkényelmesebb és legegyszerű bb módja, 
csak akkor indokolt, h a  kivételesen makacs esetekben 
nemcsak a  gyógyszeres kezelés, de a  vesemedence-mosás 
(ső t esetleges nephrotom ia) is eredménytelen.
Kovács Ferenc dr., egyet. ny. r. tanár, Debrecen.
A tehenek fe jéséve l foglalkozók bő rbajai.
Talán  nem m inden orvos tud ja, hogy a fejéssel fog ­
lalkozók kezein különböző  professionalis bő rbántalmak 
fo rdu lha tnak  elő . A  kérdésnek ma má r  igen jelen tő s iro ­
dalma van, ami azt m u ta tja , hogy ezeknek a bajoknak b i ­
zonyos je lentő séget tu lajdonítanak. A zt hiszem, hogy nem 
lesz fölösleges, ha éppen most, am ikor a  te je llá tásra  a  kö ­
zönség figyelme fokozatosan irányul, e bő rbántalm akról 
néhány szóban megemlékezem.
T isztán  mechanikai úton, nyomás által jön lé tre  az 
u jjakon  az az elváltozás, melyet tylositas symmetrica-nak 
neveznek és mely k ö rü lír t helyen tyúkszemszerű  bő rkemé- 
nyedés alakjában jelentkezik. Teljesen analog módon jön 
ez lé tre , m int a  su sz terek  ism ert bő rkeményedése a  te ­
nyéren  és a  combon. Bizonyos fe jési technika (úgyneve ­
ze tt schweizi) következtében, mely sze rin t a  h a jlíto tt ké t 
hüvelykujj feszítő  o ldala és a m u ta tó  u jj fogja a  tő gyet, 
e ty lo sitas  a  hüvelyk körömpercén tám ad. Egy m ásik a lak ­
ja  a  fe jő k  proiessionalis bő relváltozásainak az idegentest- 
tumor, mely a tehénsző rök és sző rrészecskék körül k e le t ­
kezik a bő rben. Ez u tóbbiak  olykor heves gyulladások k í ­
séretében mély rhagasokban  fekszenek; máskor kisebb- 
nagyobb betokolódások, valóságos k is tumorok kele tkez ­
nek körülö ttük . De elő fordulhatnak pyodermiák is, me ­
lyek fő ként akkor jönnek létre con tac t fertő zés ú tján , ha 
a fe jés a la tt álló teheneken fertő ző  gócok vannak. A  fe ­
jéssel foglalkozókon a  panaritium sem  r itk a  professionalis 
bántalom  s az is nem  egyszer ap ró  sérülésekbe ra g ad t 
sző rök u tján  fejlő dik.
Mindezek az elváltozások azonban semmi tudományos 
érdekkel nem bírnak. Pathologiailag érdekesebbek a  „fe­
jő k csomói“ (Melkerknoten). A tehenek  fejésével fog la l ­
kozók egy nem éppen r itk a  bő rbetegsége ezek a  s a já ts á ­
gos csomók. A csomók, melyek különböző  számban t á ­
m adhatnak , legtöbbször az ujjakon, kézháton, de n éha  az 
arcon is ta lálhatók. Kezdetben a lig  kendermag nagysá ­
gúak, de hetek a la tt  borsónagyságúra, ső t nagyobbra is 
megnő nek. M indenkor éles körvonaluak; színük leginkább 
kékes-vörös, livides. Hosszabb fennállás nyomán az ép  hám  
he ly e tt pikkelyes bu rko la t képző dik ra jtuk . A csomók ki ­
vételesen, fő ként izgató  szerek helyi alkalm azására hó ­
lyagokká, illető leg pustu lákká alakulhatnak. A szöveti le­
let rendszerin t nem jellemző , egyszerű  granulatiós zöve­
te t t á r  föl. Néha azonban himlő höz hasonló szerkezet m u ­
ta th a tó  ki, apró multilocularis hólyagcsaképző déssel. Né­
mely régebbi nagyobb góc szemölcsszerű  s tru c tu rá t mu ­
ta t. A  „fejő k csomói“ igen jó indulatú  képző dések, 
idő vel maguktól is elmúlnak. Ha v á rn i nem akarunk , éles 
kanállal is eltávolíthatók .
Ezek a csomók akkor jöhetnek létre a fejő k  fedet ­
len testrészein , első sorban persze a  k é t kezén, h a  a  bő r
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sérü lt helyein, a  beteg tehéntő gyön lévő  fertő ző anyag 
belejut. Az aetio logiá juk még nincsen véglegesen tisztáz ­
va. A k ite r jed t oltási k ísérletek  amellett szólnának, hogy 
a fertő ző  anyag  a tehénhim lő  élő  legyöng íte tt vírusa 
(vaccine), am i Jochmann szerin t nem m ás, m int állat- 
passage-ok nyom án csökkentett erejű  vario lav irus. Ha 
így vesszük a  dolgot, akkor ezek a csomók megfelelnek 
tehénhim lőfertő zésnek. Sokkal világosabb az oly eset, 
melyben a  tehén  tő gyérő l eredő  fertő zés a  fejő  bő rén 
nem „csomót“’, hanem typusos vaccinatiós pustulát hoz 
létre. Ennek  a  vaceinalis fertő zésnek egy másik  alakja 
az, am ikor láz k íséretében panaritium , esetleg  lymphan- 
goitis fejlő dik  ki.
Már számos esetben pontosan  m egállap íto tták , hogy 
a tehenek, amelyekrő l a fertő zés á tragad t, tehénhimlő ben 
szenvedtek. Az eredeti tehénhim lő , mely m a má r ritkább 
folyam at, akko r volt gyakori, am ikor m ég sok volt a 
himlő s ember s annak gyógyulása után  a  kézen szárad t, 
apró pörkös maradványokból fertő ző dtek az álla tok. Mai 
nap  felvehe tő , hogy az asszonyok kezeikkel védoltott 
gyermekeiknek pustu láival ju tn ak  érintkezésbe és ilymó- 
don az igen ellenálló vírussal fe jéskor a  tehén  tő gyét fe r ­
tő zik meg.
O ltási k ísérletek  állnak rendelkezésre, melyek erő ­
sen lá tszanak  bizonyítani, hogy a  fejő k csomói aetiolo- 
giai vonatkozásban vannak a  tehénhimlő vel. Em ber kezén 
lévő  k im etszett csomók á lla tra  o ltása ugyanis typusos va- 
riolaszerű  pustu lás  reactióval já rh a t. Tehénen az anyag 
néha tehénhim lő t okoz. De a  házinyulakon végzett sza- 
ruhártyao ltások  is positiv eredm ényt adtak, a  kimetszett 
corneában pedig Guamieri- testecskéket s ik e rü lt k im utat ­
ni. Az immunisatiós kísérletek nem  egységesek. Míg egy­
felő l a  csomókban szenvedő k álta lában  tehénhim lő nyirk- 
o ltásra  reagá lnak , addig m ásfelő l a csomókkal elő zetesen 
o lto tt tehenek him lő nyirkkal szemben á lta lában  immuni­
soknak lá tszanak . A szerző k többségére nézve ma m ár 
nem ké tséges, hogy a „fejő k csomóinak“ vaccinaaetiolo- 
g iá ja  b izonyíto ttnak  vehető . De a  vaccinás aetio logia el ­
len lehet egy  hatalm as ellenérvet is felhozni, mely abban 
sű ríthető  össze, hogy megszám lálhatlan a  tehénhimlő - 
nyirkkal o lto ttak  száma s mégis „Melkerkno ten“-t az 
o ltás helyén még senki sem kapo tt. Lehe tséges, hogy egy 
ismeretlen tényező nek is kell m ég közremű ködnie. Egye­
lő re m indenesetre egy gyengébb v iru lentiájú  vaccinavirus 
szereplése a  legelfogado ttabb nézet, de oly hozzáadással, 
hogy ta lán  valam ilyen társfertő zésnek  is van  m ég szerepe. 
Meg kell azonban jegyeznünk, hogy vannak szerző k, akik 
e csomók lé tre jö tté t inkább a  paravaccinával (vaccine 
rouge) magyarázzák , melynek különleges v íru sa  leginkább 
bizonyos borjunyirokban fordul elő .
Guszman József egyet. rk . tanár.
A cukorbetegek insulin-hypoglykaemiás 
tüneteinek megelő zése a gyakorlatban.
Az in tézeti kezelésben levő  cukorbeteg hypoglykae- 
m iás tünete i könnyen elkerülhető k és jelentkezésük ese­
tén  is az állandó orvosi felügyele t, begyakorlo tt személy 
zet, mindég kéznél lévő  ellenszerek révén rövidesen meg- 
szüntethető k.
A m indennapi életben járó-kelő , dolgozó insulinozott 
cukorbetegen azonban egész so ra  adódhatik  az olyan hely ­
zeteknek, amelyeknek következtében kellemetlen és nem 
r itk án  veszedelmes hypoglykaem iás tünetek  léphetnek 
fel.
Igyekeznünk kell teh á t ezeket a tüne teke t a kezelé­
sünkben álló cukorbetegeken lehető leg megelő zni.
E lső sorban figyelm ez tetjük a  beteget, hogy  a  koszt
és insulin m eghatározásánál e lő írt mennyiségeket, külö ­
nösen a szénhydrá tta rta lm ú  ételeket pontosan fogyassza 
el. Az étkezések idejét és a szénhydrátok helyesnek ta lá lt 
elosztásá t az egyes étkezésekre lehető leg ta r ts a  be.
Az insulinadagolásban felnasználjuk az t az álta lános 
tapasz ta la to t, hogy a to leran tia  m eghatározása u tán a 
te lje s  cukortalanításhoz szükséges insulin mennyiségét 
idő vel lassan és óvatosan csökkenthetjük, a to lerantia  
rom lása nélkül. Ennek a tapasz ta la tnak  nagy  haszná t lá t ­
ju k  a dolgozó, testi munkát végző cukorbetegeken, akiken 
za izommunka tekintélyes vércukorsüllyedéshez vezethet 
és így az eddig jól ű r t  insulinadagok m ellett hypogly ­
kaem iás tüne tek  jelentkezhetnek. Ugyanezen okból lá tjuk  
a  hypoglykaem iás tüneteket fárasztó  kirándulások u tán 
is, a megszokott insulinadag m ellett. H a a  cukorbeteg 
bárm ilyen okból nem táplálkozik kielégítő en, vagy has ­
menése van s így  a  táplálék felszívódása e lég te len : óvato ­
san  bánjunk az insulinnal. A  cukorbeteget pedig figyel­
meztessük, hogy ezekrő l idejében in form álja orvosát.
Fokozottabb mértékben kell mindezeket azoknak a 
cukorbetegeknek a  lelkére kö tn i, akik az in su lin t sa já t 
m aguknak ad ják .
Különben is  ezeknek addig ne adjuk a  kezébe a  fecs ­
kendő t, amíg az adagolást te ljesen  el nem sa já títják . Az 
adaj' «ltévesztése a  200 egységes és magasabb töménysé­
gű  insuMnoldatok m ia tt elég gyakori.
Felügyelet nélküli cukorbetegeken elő fordul, hogy a 
megszokott nap i adagjai h e lye tt egy vagy több napon á t 
kevesebb insu lin t használ s azu tán  ú jra  a régi magasabb 
adag ra  té r vissza. Ilyen esetben súlyos hypoglykaem iás 
tüneteket lá ttam .
Az idő nként megismételt vizelet és vércukor ellen ­
ő rzésével b e tek in tést nyerünk a  cukorbaj állásába s en ­
nek  ismeretében még idejében m egszüntethetjük  a  hibá­
k a t. így  m egtörténhetik , hogy a  vizsgála t eredménye 
olyan kedvező  (állandó cukormentesség, alacsony vércu ­
k o r) , hogy az insulin  ad ag já t óvatosan 5 egységenként 
csökkenthetjük. H a a  beteg három szor fecskendez insu ­
lin t, a déli adagból vesszük el elő ször, h a  csak kétszer 
veszi: elő ször az esti adagból és azután a  reggelibő l. 
Ilyenformán az idő vel jelentkező  hypoglykaemiás tüne ­
te k e t megelő zhetjük.
Ha a vizsgálatokból az derülne ki, hogy a hibák hal ­
mozódása, vagy  a  cukorbaj súlyosbbodása m ia tt ú j di- 
a e ta  +  insulin beállításra  van  szükség, m indég óvatosan 
té rjü nk  á t a m agasabb insulinadagokra a megfelelő  koszt­
ta l együtt és n e  akarjunk  massiv  insulinadagokkal cukor­
m entességet kikényszeríteni. Ugyanez áll enyhébb szö ­
vő dményekben is  (pl. könnyebb lázas megbetegedések), 
am idő n a rendes d iaeta és insulin mellett csekély cukor- 
vizelés jelentkezik.
Minden elő vigyázatosságunk m ellett is ta lálunk  olyan 
cukorbeteget, ak i úgyszólván napon ta , változó hypogly ­
kaem iás tünetekkel reagál insulinkezelésünkre. Ezek fő ­
k én t a  labilis vegetativ-idegrendszerű  betegek közül ke ­
rü lnek  ki, ak ik  úgy lá tszik az insulinra érzékenyebbek. 
Különösen a  fia ta labb  cukorbetegek között ta lá lunk 
ilyen túlérzékenyeket.
Ezeknek a  betegeknek bő ven mérjük a  szénhydráto- 
k a t. A lkalmasnak látszik e rre  a  zsírszegény diaeta, a- 
melyben a szénhydrátok fokozott mennyisége dacá ra  sem 
kell túlsók insulin . Ilyen koszt pl. 150—200 g  hús, 250 g  
zsem lyeértéknek megfelelő  szénhydrátok  és 40—50 g  zsír. 
A  koszt e losztására  is ügyelnünk kell s az u. n. „célzott 
étkezésekkel“ soka t segíthetünk. E z  a la tt az t é rtjük , hogy 
az insulin u tán i étkezést kb. 1—IV2  óra m úlva újabb 
szénhydrá tta rta lm ú  étkezés követi.
Horvai Lajos dr. belgyógyász-szakorvos.
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A  haemophilia nateina kezelése.
Mintegy ötesztendő vel ezelő tt ad ta  meg a haemophi­
lia és haemox'rhagiás diathesisek ku ta tásának  és gyógy ­
kezelésének ú jabb  irányá t Felipe Llopis spanyol orvos, 
akinek vitam in ta rta lm ú  készítményével úgylátszik  jelen ­
tékeny eredmények érhető k el. Llopis a  haemophiliát kór- 
oktanilag összekapcsolja a throanbopeniával, valam int ca- 
pillaris toxicosissal já ró  egyéb vérzékenységes meg­
betegedésekkel, m iáltal halom radön ti azt a rendszert és 
mechanistikus elképzelést, m elyet éppen ezekben a fe je ­
zetekben E. Frank nyom án felép íte ttek .Llopis szerint 
mindezekben a  vérzékenységgel járó  megbetegedésekben 
a  főszerepet a  vitam in-hiány já tssza, hasonlóképen, m int 
a scorbutban. Megfelelő  vitamin-complexumok nélkül az 
érfal szakadékony lesz, á tjá rh a tó , s a  capillarisok con- 
trac tilitá sa  csökken. Megfelelő  vitam in-készítmény h a tá ­
sára  az endo thel-falza t m unkateljesítm énye emelkedik, s 
ezá ltal a vérzékenység egyik fon tos fac to rá t meg lehet 
szüntetni. Az u tasítása i a lap ján  elő állíto tt v itam in  ké ­
szítmény kétfé le  formáiban jön  forgalomba, tab lettákban , 
m int nateina és poralakban, gyermekliszthez hasonlóan, 
m int natel. A nateina ta b le tták  növényi erede tű  A, B, 
C, D vitam inok elegyét tartalm azzák , calciumphosphattal 
és tejcukorral. A natel bádog dobozokban kerül forgalom ­
ba és hasonló v itam inokat tarta lm az, liszttel vegyítve. A 
tab le tták  levegő n ham ar m egbámulnák és hatásuka t 
vesztik.
A tab le tták  adagolása súlyos esetekben 24—36 szem 
pro die. Ha vérzések nincsenek, úgy a  napi dosist 8—10 
tab le ttá ra  lehet csökkenteni, de teljesen kihagyni nem 
szabad, m ert h a tá s  csak addig jelentkezik, am íg a beteg 
a gyógyszert szedi. Csendes napokban pótolni lehet a 
tab le ttáka t 3—4 evő kanál na tel-liszttel, melyet meleg 
tejben, vagy levesben feloldva kell elfogyasztani. Súlyo­
sabb esetekben azonban a  nate l egyedül elégtelennek bi­
zonyul. Mivel a gyógyszert e betegségcsoport a lkati je l ­
legénél fogva hónapokig, évekig, ső t esetleg az egész éle ­
ten  keresztül kellene szedni, a gyógykezelés meglehető sen 
költséges, s így néha a rra  kell szorítkoznunk, hogy vér ­
zések idején, vagy pedig mű tétek, foghúzás, elő készítése ­
ként használjuk.
Természetesen a na te ina  kezelés m ellett az eddig 
szokásos vérzéscsillapító e ljá rásokat is éppen úgy igény ­
be kell vennünk, m int na te ina  nélkül. Annál is inkább, 
m ert az ú j szer gyógyhatású felő l jelen p illanatban nincs 
még lezárt k ritik a  a birtokunkban. A haemophilia, de a 
haem orrhagiás diathesisek W erlhof csoportja is azok kö­
zé tartozik , amelyek különböző  külső  és belső  befolyások ­
ra  jelentékeny lefolyásbeli ingadozásokat m utatnak  fel. 
Hónapokig, ső t évekig ta r tó  spontán rem issiók jöhe tnek 
létre, melyek könnyen irha tok  valamely ú j gyógyszer ja ­
vára. A na teina-kezelésrő l meglehető sen ellentétes tudó ­
sítások je lentek  meg. Kétségtelen, hogy a beszámolók leg ­
nagyobb része kedvező  véleményt ad, de nem csekély 
azoknak a szerző knek a száma sem, akik a szert teljesen 
ha tásta lannak  ta rtják .
A ha tás  haemophiliában első sorban a spontán és trau- 
m atikus vérzési készség megszű nésében mutatkozik. 
A vér calcium tükre minden esetben jelentékenyen emel­
kedett, a vér alvadási ideje legtöbb esetben lényegesen 
megrövidült, bár a vérzékenység csökkenése olyan ese ­
tekben is bekövetkezett, am ikor az alvadási idő ben nem 
tö rtén t változás. Kétségtelen, hogy a haemophilia több
fac to rnak  együttmű ködése fo ly tán  jön lé tre s a  nateina 
e componensek nem  m indegyikét tu d ja  ellensúlyozni. Hae­
m orrhagiás diathesisekben, különösen azok thrombope- 
niás formáiban a  thrombocy ták számának nagyobb sza ­
bású emelkedését észlelték a vérzések megszű nésével kap ­
csolatban. Egyesek arte riosk lero tikus vérzésekben is jó 
eredményt lá ttak  N ateina  kezeléstő l.
M indenesetre érdemesnek lá tszik  az új szerrel fog­
la lkozni s a kezelési eredményeket közölni.
Nagy Géza dr. egyet, m agán tanár, 
közkórházi igazgató-fő orvos.
Sublimát és neomagnol a szülészetben.
A vidéki szülészeti gyakorla t legsúlyosabb problém á ­
j a  a  tisz taság  és az asepsis kérdése. A vajúdó asszony se­
g ítségére siető  falusi orvos, vagy bába lépten-nyomon 
olyan nehézségekkel ta lálkozik, amelyeket a m ostoha kö­
rülmények, a szegénység és a népi hagyom ányokban gyö ­
kerező  ferde felfogás gördítenek elébe. A falu népének a 
tisz taságró l a lko to tt véleménye nagyon messze esik  az 
ideális „orvosi tisz taság“ fogalm ától: sok falusi, de még 
több tanyai lakásban h iányzanak azok a körülm ények és 
adottságok , amelyek a szülésnél, vagy szülészeti beavat ­
kozásnál megkövetelt tisz taságo t biz tosíthatnák. A  ma ­
rad ibb  felfogásuak még ma is az t vallják , hogy a  szülési 
fo lyam a t „piszkít“ , a szülő  anya m indent bemocskol s 
ezért a v a judó asszonyra selejtes fehérnemű t adnak , le­
pedő jét használt ruhadarabokkal pótolják, lemosására 
szennyes rongydarabokat használnak. A mosdó sokszor 
egy kis tál, vagy ü tö tt-kopott, lepattogzott zom áncú bá ­
dogedény. Természetes, hogy ilyen  körülmények között 
szóba se jöhet az elő írásos Fürbringer szerinti mechani­
kus és desinficiáló mosakodás és más e ljá rást kell igény ­
be venni, hogy a  segítséget nyú jtó  kéz a csírok bevitelé ­
vel az anya egészségét és é le té t ne veszélyeztesse. Ez a 
másik e ljárás a baktériumölő  vegyszerek alkalm azására 
támaszkodik.
Nálunk a szülészeti gyakorla t bevezetett, e lő írt sou- 
verain fertő tlen ítő  vegyszere és a szülő nő k felszerelésé ­
nek kötelező  kelléke: a sublimát hengerke.
Népszerű ségét annak köszönheti, hogy olcsó és hogy 
erő sen baktericid hatású. E lő nyei mellett azonban sok 
figyelem reméltó há tránya  is van, mégpedig, hogy  erő s 
méreg, hogy érzékenyebb bő rű  egyéneken higanyekzemát 
okoz és hogy a mű szereket rongá lja  (foncsorozza). Meg ­
b ízhatónak h ird e te tt desinficiens h a tása  bizonyos körü l­
mények közt szin tén problem atikussá válha t; így  fehér ­
jék  jelenlétében (vér, geny) a  méret; richlorid egy  része 
a fehérjékkel m ercurialbum inatokká egyesül s desin fi­
ciens h a tá sá t elveszti, vagy a  kútvízben lévő  carbonatok 
jelenlétében kicsapódik és h a tásta lann á  válik. E z  utóbbit 
az alföldi felüle tesebb talajból nyert kemény víz haszná ­
la tako r az orvosok gyakran tapasz ta lhatják . A sublim át- 
nak  az asporogen m ikrobákra k ife jte tt gyengébb hatása 
ism eretes s m inthogy a szülészeti esetekben éppen 
az asporogen m ikrobák (pl. streptococcus) a veszélyesek, 
a sublimát rég elfoglalt positió ja újabban kezd megren ­
dülni. A bábák gyakorla ta  szempontjából az se közöm ­
bös, hogy a sublim átból hosszas állás után oxychloridok 
képző dnek és kicsapódnak, m ásrészt a  konyhasóval com- 
p rim ált hengerkék hygroskopikusak lévén, h am ar elfolyó- 
sodnak.
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A sublim á t felsorolt h á t rá n y a it  magam  is  többször 
tapasz ta ltam  3 az ellenő rzésem a lá  rendelt bábák  is több ­
ízben fo rdu ltak  hozzám a sub lim á t használa ta  ellen irá ­
nyuló panaszaikkal. H angoztatták , hogy a hengerkék el- 
folyósodnak, a  bába táskában t a r to t t  mű szerek megron ­
gálódnak és hogy a  sublim á to ldatban tö rtén t gyakori mo­
sakodás következtében a kezük nagyon „eldurvul“ . A sub- 
lim á t-kérdés helyi megoldását sürgető vé te t te  az egyik 
kerü le ti bába állandóan kiújuló kézekzemája úgy, hogy 
kb. másfél év e lő tt kisérletképen a  14.000 lako st számláló 
községemben a  sublim át helyett a  „Chinoin“ gyár neo- 
magnol nevű  készítményét vezettem  be a szülészeti gya ­
k o rla tba  s a bábáka t Neomagnol-tablettákkal szereltem 
fel.
Ez a la tt  az idő  a la tt a község területén szülésbő l k i ­
folyólag csak egyetlen egy gyermekágyi lázeset fordult 
elő , amelyben kiderült, hogy a  mostoha viszonyok: a 
szennyes környezet és a tisz tá ta lan  fekvő hely okozták a 
gyermekágyi fe r tő z é s t. .
A neomagnolos mosakodást a  következő kép végez­
tem  és végeztettem : 0.2%-os o lda tta l elő ször ö t percig, 
m ajd  friss o lda to t készítve ú jabb  ö t percig kefe és házi­
szappan igénybevételével. Az így  tö r tén t mosakodás után 
a bábák többször végezték el m inden következmény nélkül 
a  körülmények kényszerítő  h a tá s a  fo lytán szükségessé 
v á lt és engedélyezett belső  v izsgálatukat.
Másfél év ó ta  az ism erte te tt neomagnolos mosako ­
d ás kézdezinficiálásával végeztem el minden szülészeti 
m ű tétem et, köz tük a fertő zés szempontjából legkényesebb 
placenta-leválasztás mű tétjét, m ég  pedig összesen négy 
ízben minden következmény, v agy  utólagos szövő dmény 
nélkül. Különösen figyelem reméltó egyik legutóbbi ese ­
tem , amelyben a nagy távolság m ia tt  csak ó rák  múlva 
ju th a ttam  el a  szülő nő höz s a  v isszam arad t lepényt így 
csak négy és fél óra múlva á llt módomban eltávolítani.
A  késő i beavatkozás ellenére a gyermekágyas asz- 
szony a  végzett 0.1%-os méhű ri öblítés után láz ta lan  ma ­
r a d t és a gyermekágy lefolyása is  teljesen rendes volt.
A neomagnol, m int méhöblítő , igen megbízható és 
jó  készítménynek bizonyult az abortusok therap iá jában  
is. A mai felvilágosodottabb és ku ltu ráltabb  viszonyok 
között is a  vidéki orvosok még m indég elég gyak ran  ta ­
lálkoznak súlyos vérzéssel járó , sürgő s beavatkozást 
igénylő , vagy m agas lázzal já ró  septikus jellegű  abortu- 
sokkal. Az 0.1% -os neomagnol-oldattal tö r té n t  mű tét 
u táni méhöblítés kedvező  eredményű  volt, ső t egy  cigány ­
asszony esetében, midő n a mű szerek kifő zése teljesen le­
hetetlen  volt, a  sürgő s curettage-hoz használt mű szereket 
Neomagnol-oldatban fertő tlen ítettem . Az asszony a mű ­
té t  u tán  láztalan  m aradt.
Másféléves neomagnol-használat u tán m egállap ítha ­
tom, hogy a Semmelweis elvének és elgondolásának fel- 
használásával készült desinficiens a  vidéki szülészeti gya ­
ko rla tban  igen jól bevált és az a lig  zavaró mellékkörü l­
mények (chlorszag) figyelembevételével is, m in t á r ta l ­
m a tlan  és erő sen fertő tlenítő  h a tá sú  vegyszer, az asepsis 
b iz tosításának  értékes eszköze. A  bevált és megbízható 
m agyar készítmény bevezetésével és a bába táskák  kellé ­
kei közé soro lásával végleges m egoldást nyerne a  bábák 
kézdesin fec tió jának kérdése és számű zni lehetne a bá ­
b a táskák  régi, hagyományos, de veszélyes, mérgező  és 
gyakran  sok bosszúságot okozó kellékét: a  sublimát- 
hengerkét.
A sublim át m a m ár nem korszerű  desinficiens; talán 
egyetlen elő nye az olcsóságában rejlik . Ha azonban fi ­
gyelembevesszük, hogy a kórházi csomagolásban forga- 
lombakerülő  neomagnol-tabletták á ra  nem magasabb a 
sublimáténál, ez az egyetlen elő ny is megdő l és alig  ma ­
ra d  olyan érv, am ely ellene szólna annak, hogy a magyar
Semmelweis elgondolásából m agyar gyár készítette  ve ­
szélytelen fertő tlen ítő szer á ltalánosan  alkalm aztassák és 
m in t a bábatáskák  kötelező  kelléke, a sublimát helyébe 
lépjen.
vitéz Bogdándy György dr. községi orvos.
*
A cikkíró óhajtásának  jogo su ltságá t legjobban az 
bizonyítja, hogy az Országos Közegészségügyi Tanács is 
m ár régen m agáévá te tte  azt, kiküszöbölni óhajtván  a 
bába táskából a mindenképen veszedelmes és elkerülhető  
sublim atot és helyette  kötelező vé tévén Semmelweis or­
szágában a legtökéletesebb desinficienst, a vizes oldatban 
ta rtó san  chlórt fejlesztő  benzosulfon chlor amid-naitriu- 
mot, am it a  Chinoin gyár, m int legelső , neomagnol-tab ­
le tták  alakjában hozo tt forgalomba. A rendelet kibocsá ­
tá sáva l csak az ú j gyógyszerkönyvet várják  meg.
Természetes, hogy ennek a  kényelmesen kezelhető  és 
legmegbízhatóbb desinficiensnek nem  csak a  szülészeti 
gyakorlatban, hanem  a  sebészet m inden terén, valam int a 
szem, fül, orr, ga ra t, hólyag és húgycső  nyálkahárty á ja  
gyulladásának kezelése terén is el kellene terjednie, m int 
helybelileg absolute nem izgató, semmi resorptiv  ^ méreg- 
h a tássa l nem fenyegető  és 0.1—0.2% szokásos oldatában 
az 0.1% sublim at-oldattal te ljesen egyenértékű  desinfi­
ciensnek (Liebermawt, Aujeszky). Különösen alkalmas 
a  háznál, o tthon ta rth a tó  házi desinficiensnek szem és 
to rok  öblítő nek és sebmosó folyadéknak , m ert o ldatai kút- 
vízzel is ép oly hatásosak , 1—2 hónapig is azok m arad ­
n ak  és soha semmi baj sem történhetik vele.
Sz.
A tüdő tuberculosis kezelése az általános 
gyakorlatban.
A  h y g ié n é s - d i a e tá s  g y ó g ym ó d  111. A  s a n a to r iu m !  é s  o t th o n i
kezelés.
A fekvő kúra elő nyei fokozottabban érvényesülnek, 
h a  az hely- és környezetváltozta tással van egybekötve. 
Az o tthoni és foglalkozási ár ta lm ak  körébő l kisza ­
badulás m ár önmagában véve is elő nyös. Fokozódik a jó 
h a tás, ha egyú tta l szobalevegő rő l szabadba kerül a beteg, 
különösen akkor, ha az megfelelő  gyógyintézetben tö r té ­
nik. A sanatoriumok isko lájá t egy beteg sem nélkülöz­
heti. Legyünk tisz tában  azzal, hogy friss  fo lyam a té  beteg 
nem  való nyaralóba, fürdő helyre, üdülő telepre, de nem 
való olyan sanatorium ba sem, mely m á sfa jta  betegek fel ­
v ételére van berendezve s ahol fekvő kúrá ját nem végez­
heti zavartalanul és fe ltű nés nélkül s ahol megfelelő  házi­
rend  nem b iz tosítja  nyugalm át. Milyen legyen a jó  tüdő ­
gyógyintézet? A tüdő beteg-gyógyintézet felép ítésekor az 
legyen az alapelv, hogy az észszerű  ph th isis-therapia kü ­
lönleges céljainak egyszerű , bár a  hygiéne összes köve­
te lményeinek megfelelő  módon tegyen eleget; anélkül 
azonban, hogy a  beteg  számára kényelmes o tthon  je llegét 
elveszítené. A chronikus beteg, aki valam ilyen in tézetet 
felkeres, ne nyerjen  olyan benyom ást, hogy kórházban 
van. Az érzékenyebb, igényesebb és fokozo tt ellenő rzést 
igénylő  beteg nyilván jobban van e llá tva  a családi o tthon 
typusú  kis létszámú intézetben, m in t a  sok betegre beren ­
deze tt kórházjellegű  intézetekben, ám bár ezek is, annak 
dacára , hogy sok beteg van o tt  együtt, mégis többet nyú j ­
tan ak  az otthoni kezelésnél. Korányi Frigyes ta lálóan 
m ondo tta : „Az a kifogás, hogy sok phth isikus együ tt ­
élése sok alkalm at ad morális depressdókra, nem  eléggé 
helytálló, m ert h a  a betegek m egtanulják  helyzetük ko ­
molyságát, az csak javukra szolgál s az abból leszűrő dő  
resignatio  sok fe lizgato tt kedélyt m egnyugtat. Gyakran
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tapasztaltam , hogy milyen ham ar té r  vissza az életkedv, 
ha kielégítő  a  javulás. A sanatoriumok isko lája pedig 
lehető vé teszi, hogy a beteg kezelését odahaza foly tassuk, 
a  beteg irány ítha tóvá  és megbízhatóvá válik“ .
A sanatorium  felépítése és berendezése a hygiénés 
alapelveknek megfelelő en kevés és egyszerű  dolgot kíván. 
Valam ikor elő nyben részesítették  az épület déli, vagy dél­
nyugati fekvését. Télen ez jó, nyáron a mi kiimánkon a 
tisz tán déli fekvésű  szobák és te rraszok igen melegek. 
Ahol déli fekvésű  az épület, legyen nyári haszná la tra  nem 
napos fekvésű  fekvőcsarnok is. Véde tt balkonok, loggiák, 
terraszok tegyék lehető vé, hogy szélben és csapadék ese ­
tén  is lehessen a levegő n feküdni. Olyan fű tésberendezés 
kell, hogy n y ito tt ablak m ellett se hüljön ki a szoba 
egészen. Résmentes (linoleum) padló legyen a betegszo ­
bákban, m elyet pormentesen lehet kezelni. A szobák be­
rendezése sim a felszínű  mosható bútorzat, mosható ágy- 
elősző nyeg. Színes fal, bú to r és v irág  v ihe t d erű t és szint 
a  szobába, hol sokat kell tartózkodni a betegnek. A hosz- 
szan fekvő  beteg szórakoztatására nagyon hasznos esz ­
köz a rádió. Jó l fe lszerelt könyvtár is kelléke a jó sana- 
toriumnak. A legfon tosabb: szakképzett orvos és ápoló- 
személyzet, nemcsak a klinikai-, hanem a lelki vezetésre 
és nevelésre is.
A jól berendezett és vezetett sanato rium  helye 
csak m ásodrendű  szerepet já tszik . A lapjában véve elh i­
bázo tt dolog a  hely kedvéért a  sanatorium i elvet felá l­
dozni, azaz lá tszólagos k lim atikus elő nyökért lemondani 
a jó in tézet biztonságáról. Specifikus és immunis kiima 
nincs! A gümő s folyamat term észetének és a  szervezet 
reactiós készségének kiismerése mellett a  kiima előírása 
ma m ár nem  nyugszik m ystikus benyomásokon, m int azt 
Bacmeister találóan írja, s a tuberculosis kezelésében meg­
szű nt az a s iv á r sematizálás, mely valam ikor csak a dél­
vidéken, ma meg csak a hegyek közö tt lá tja  a tuberculosis 
gyógyu lásának egyedüli lehető ségét. E lső nek Corrnak 
ír ta  meg, hogy „a légkúra m inden klímában keresztül vi­
hető 1’, Dettweiler is aláhúz ta , hogy „a hygiénés-diaetás 
gyógymód egyarán t hasznos északon és délen, hegyen és 
síkon“ , ami különösen fon tos akkor, ha Korányi Sándor 
helyes tan ác sá t akarjuk  követni, hogy m inden tüdő beteg 
igyekezzék azon a  kiimán meggyógyulni, amelyikben to ­
vábbra is élnie kell. A mi síkon és középmagasán fekvő  
gyógyin tézeteink (Budakeszi, Debrecen, Gyula) eredmé­
nyei nem m aradnak a svájci intézeteké mögö tt. A hegy ­
vidék sem atizált ajánlása ellen a közelmúltban német és 
angol orvosok kezdtek energikusan küzdeni. A hazai szer ­
ző k közül vitéz Dániel e h e lyü tt ír ta  meg nem rég (O. Gy. 
K. 1933. 27. sz.), hogy „hazai viszonyaink mellett a  leg­
helyesebben akkor járunk  el, h a  álta lában  dombvidéki, 
illető leg középhegyi kúrával kezdjük el a  be teg  éghajlati 
gyógyításá t, mely amúgy sem önálló gyógymód, hanem 
a hygienodiaetás és mű téti kezelés tám oga tó ja .“
A tengerparti, délvidéki kímélő  klíma há tránya , hogy 
hosszú k ú rá ra  nem alkalmas és kevés a megfelelő  gyógy­
intézet. Ő sszel és tavasszal szívesen küld jük  oda az idő ­
sebb, az érzékeny gágéjű , a sec. bronchiektasiás és em- 
physemás, a  szapora szívmű ködésű  és csökkent légzőfel- 
színű , s ta tionaer folyama tú  tüdő betegeket. A magaslati 
ingerklim a jó  hatású  a prophylaktikusokra, a  torpid fo ­
lyamatú, jó  erő beli állapo tú , jó  szívmű ködésű  s közép­
magas helyen nem javuló  tüdő betegekre. Nem lehet 
azonban eléggé hangsúlyozni, hogy nem ajánlha tó  ott, 
ahol a  klim ainger általános és gócreactiója árta lm as le ­
het. T ehá t álta lában  a fr iss  beszű rő dések, új cavernák 
képző dése, a  beolvadás terjedése, vérzésre hajlamossága, 
gyakori lázas fellobbanások, a  légző felszín nagyobb h iá ­
nya, labilis kedélyállapot esetén, á lta lában  minden dys-
pnoes, szapora szívmű ködésű  s  m agas vérsejtsüllyedésű  
betegen.
Vájjon hogy valósítható  meg a  sanatorium i kú ra  a 
beteg  otthonában , intézeten k ívül? Újból hangsúlyozzuk, 
hogy a  kú ra  kezdetén a sanatorium  iskolája nehezen nél ­
külözhető . Sajnos azonban nem m inden beteg ju t  in tézet ­
be, s nagyon kevesen v á rha tják  o t t  be a te ljes gyógyu ­
lást. Ez utóbbira amúgy is r itk án  van szükség. „Az or ­
vosnak pedig, í r ja  Korányi Frigyes, nemcsak a  legcélsze ­
rű bb kezelés id eá lja it kell ismernie, hanem a r ra  is kell 
törekednie, hogy az ado tt viszonyokhoz mérten a legcél­
szerű bbet á llítsa  össze. Vajmi nehéz elő írást adni ott, 
ahol a lakásviszonyok és az étkezési lehető ségek korlá ­
tozottak . Mégis sokszor vihető  keresztü l o tthon  is  ered ­
ményes kúra, mely első sorban az orvos szakismereteitő l, 
energiájától, a beteg  és hozzátartozói értelm étő l és jó ­
indu latátó l függ. E lve: amennyi az otthoni keretbe  elfér, 
anny it alkalmazzunk a  sanatorium i rendszerbő l. Minde­
nekelő tt adjunk Írásban is le fek te te tt u ta s ítá s t a  beteg ­
nek, melyben a  fekvő kúra ideje és minden egyéb kúra- 
programm  legyen pontosan körvonalazva. Szok tassuk 
reá  a beteget az életmód pontos b e tartására , a  hő mérsék 
és testsú ly  pontos mérésére, a köhögési disciplinára , a 
köpet zárt edénybe ürítésére s a  köpő edény fe r tő tlen íté ­
sére. Minden v izsgála t és lá toga tá s  kapcsán győ ző djünk 
meg ezek pon tos betartásáról. A fertő zés lehető ségét, a 
család tagok és környezet védelmét ism ételten kell a be­
teg  elő tt hangsúlyozni. Ahol keresztü l vihető , o t t  izolált 
elhelyezést, külön levegős szobát adunk s kényelmes fek ­
véslehető séget. O tthon fokozo ttabb jelentő ségű  a  beteg 
psychés nevelése, hisz egyedül fekvő kúrát ta r ta n i sokkal 
nehezebb, m int intézetben, hol a  hasonló k ú rá t foly tató  
so rstársak  között a fekvő kúra is könnyebben megy és 
ideje gyorsabban telik. Az árta lm ak  távo lta rtá sá ra  ugyan ­
ez vonatkozik, lá toga tá st, foglalkozási árta lm at, családi 
izgalm aka t stb . o tthon nehezebb távo ltartan i és a bete ­
g e t könnyelmű ségektő l megóvni. Az otthoni kezelés akkor 
a  legeredményesebb, ha az intézetben van megalapozva, 
a beteg kellő kép beidegző dött reá  s a jó eredmény b iz tat ­
j a  a kúra további be tartására .
Gergely Jenő  dr. ig. fő orvos
(Mártonhegyi sanatorium )
A lágyfekély fajlagos therapiája.
Több szerző  k im utatta , hogy a  lágyfekélyes fertő zések 
gyakorisága hullámzásoknak van  alávetve, m e rt míg 
egyes hónapokban ritkaság  számba megy az ulcus molle, 
addig máskor tömegesen észleljük. Jelenleg m á r hónapok 
ó ta  hullámhegyen vagyunk s így  a  lágyfekélyek kezelése 
ism ét ak tua litássa l bír. Idő szerű vé teszi még ezen kérdés 
tá rgya lásá t az, hogy az ulcus molle évtizedek ó ta  stagná ­
ló tiherap iájában az utolsó években a vaccinás kezeléssel 
lényeges ha ladást értek  el. Serra m ár 1906-ban k ísérlete ­
ze tt az ulcus molle vaccinás kezelésével, de sem az ő , sem 
Cruveilhier, Ito, Fleury, Friedel s tb . therap iás eredményei 
nem  vezettek kellő  eredményre. A  párisi Specia gyár é r ­
deme, hogy az e ltem etett vaccinás kezelést fe ltám aszto t ­
ta  s Nicolle k ísérletei alapján egy  kitű nő  h a tá sú  specifi­
kus vaccinát hozott „dmelcos“ néven forgalomba. Ezen 
gyógyszer ccm -enkint 225 millió Ducrey-bacillust ta rta l ­
maz és 1, 1V2 , 2, 2y2> 3 ccm-es ampullákban kapható . Az 
injectió t m indig  in travénásán  ad juk  és pedig y2 ccm-es 
adaggal kezdve és harm adnaponkint % ccm -enkint emelke­
dünk. Az in jectio  u tán  kb. két-három  óra m úlva hideg ­
rázással a hő mérséklet 39—40°-ra, ső t néha még maga­
sabbra is emelkedik. Ezért nem adhatunk dmelcost tüdő ­
betegnek, szívbetegnek, idő s és erő sen legyengült egyé­
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neknek. Gyengébb fizikumú betegeken kezdjük % ccm 
dmelcossal a kezelést s ugyanannyival emeljük az egyes 
adagokat. A betegek jól tű rik  a  m agas tem pera tu rá t, úgy, 
hogy am bulanter is nyugodtan adhatjuk , csak az az u ta ­
s ításunk, hogy a  betegek a láz ta rtam a  a la tt feküdjenek.
Ezen specifikus dmelcos-therapia nem teszi felesle ­
gessé az eddig ism ert localis kezelést, m ert a k e ttő  együtt 
ad ja  a leggyorsabb gyógyulást. Tapasztalataink  alapján 
az ulcus molle kezelésében a köve tkező  e ljá rá s t ajánljuk. 
A lágyfekély a lap já t, de fő leg az a lává jt széleit a  kezelés 
elején alaposon kiégetjük. E r re  a  célra legalkalmasabb 
a cárból, m ert mélyebbre ha t és fájdalm a tlanabb, mint a 
lápis, vagy a  tömény cuprum. E z t a kezelés folyamán 
szükség esetén harm adnaponkint m egismételhetjük, míg a 
fekély alapja fel nem tisztul és a hámosodás meg nem 
indul. Nem tud juk  megerő síteni egyes szerző k vélemé­
nyét, hogy a carbolozás elő segítefié a bubó kifejlődését. Az 
égetés u tán  jodoform  port, v agy  %—y2 %-os cuprumos 
borogatást rendelünk. Kétségtelen, hogy a jodoform , mint 
specificum szerepel az ulcus molle therap iájában , de kelle­
m etlen á tha tó  szaga m ia tt csak ritk án  rendelhetjük . A 
„szagtalan jodoform “-nak nevezett pótszerek (dermatol, 
xeroform , vioform  stb.) alig é rnek  többet a semminél. A 
cuprumos bo rogatás ' is jó eredm ényt nyújt s a jodoform 
mellett, m int értékes szert m indig elő nyben részesítjük. 
Tudnunk kell azonban azt, hogy a  cuprum néha az egész­
séges szövetben kis kerek nekrosisokat okoz és hogy a 
lágyfekélyben in filtra tió t idéz elő , ami késő bb hibásan 
a prim aer sklerosis felé terelheti a  diagnosist. Nem akarok 
k itérn i az egyéb, régebben használt gyógyszerekre (natr. 
sozojodoiicum, fo rró  fürdő k, felü letes cauterezés stb.) 
Ezeknek az alkalm azása felesleges, mert egyrészt the- 
rap iás  hatásuk  kisebb, m ásrészt pedig nagy fájdalm at 
okoznak. Ha r localis kezelés rövid idő  a latt nem  járna 
eredménnyel, úgy ajánla tos m inél elő bb a legjobb ered ­
m ényt biztosító dmelcos kezelést alkalmazni.
Külön elbírálás alá esik az ulcus molle elevatum , mely 
a gyógyszerekkel szemben (vaccinával is) sokkal resisten- 
sebb. A hámosodás a heges széleken és a hypergranulált 
alapon igen nehezen indul meg, illetve halad elő , ezért 
ezeket legjobb excochleálni. Aethylchlorid fagyasztás 
u tán  éles kanállal a  hypergranulált és néha erő sen kiemel­
kedő  részeket lekaparjuk  s széleit Cooper ollóval körü l­
vágjuk, míg tisz ta  sebfelületet kapunk  s azután jodoform ­
mal behintjük. Az addig makacs fekély erre rendszerint 
gyorsan  behámosodik. Néha a ján la to s  az excochleatio 
rendes lágyfekélyek esetén is, h a  az felüle tesen fekszik, 
s localis kezelésre nem javul és a  m ár em lített okok (tü ­
dő betegség, szívbetegség) m ia tt dmelcost nem adhatunk, 
azonban szabály, hogy az összes ulcusokat egy ülésben 
kell alaposan k ikaparn i és a széleket jól körülnyírni.
A fajlagos th e rap ia  elő nyét fő leg a bubó kezelésében 
lá tjuk . Ha kezdő dő  m irigydaganatkor m ind járt dmelcost 
adunk s a m irigyre  jeges bo roga tá st rendelünk, úgy ta ­
paszta la ta ink  a lap ján  mondha tjuk, hogy a bubo 1—3- 
dmeícos injectio u tán  v isszafejlő dik s az azelő tt elkerül ­
h etetlen  incisióra csak ritkán kerü l sor. E llágyu lt m irigy 
esetén nincs sok értelm e a lassú visszafejlesztésnek, bár 
a  dmelcos-vaccinával s m irigypunctióval ezt is rendszerin t 
el lehet érni, de helyesebb, ha meleg párakö téssel s ie tte t ­
jük  a beolvadást s akkor egy arány lag  kis ny ílást csiná ­
lunk* (1, IV2  cm ), amelyen keresztü l pár napig jodoform  
gaze-val tam ponáljuk  a m irigyet. Meglepő  jó eredményt 
lá tunk  az eddig nehezen kezelhető  és sok gondot okozó, 
„sankrozus bubo’c-ban is, mely carbolozásra, jodoform  be- 
h in tésre  és dmelcos injectiókra szintén gyorsan gyógyul.
A régebben használt párén té r  alis gyógyszerek (tej, 
solan, pepton, au tosanguis stb .) közül csak a te jtő l lá t ­
tu nk  megközelítő  eredményt, amely azonban mindig alul ­
m a rad t a dmelcos-kezeléssel szemben.
í i  dmelcos-kezeléssel legjobb eredményt érünk el: 1. 
nagy  kiterjedésű  vagy  re jte tt helyen (húgycső ben, vagi­
nában , végbél kö rü l stb .) fekvő  ulcus molleban, 2. ser ­
piginosus ulcus molle esetében, 3. phimosissal szövő dött 
lágyfekélyben, 4. lymphangitisben és lymphadenitisben 
(bubo), 5. sankrosus ibuboban.
Müller Ferenc dr. közkórházi adiunktus.
Háborús nyelv-sérülés érdekes esete.
A sok érdekes háborús sérülés közül, nem annyira 
a  sérülés formájával, m int inkább késő bbi sorsával kitű nik 
az alábbi eset:
H. J. 45 éves napszámos, 1933. IX. 16-án este keres 
fel. Beszélni nem tud, szájá t k iny itn i nem tudja, nagyon 
erő s szájbű ze van, nehezen lélegzik. H idegrázás u tán , je ­
lenleg 39.6°-os tem peratura.
Aethylchlorid bódításban szájterpesztő vei beju tva a 
szájüregbe, hatalm asan  és egyenletesen duzzadt nyelvet 
találok, amelynek jobbszélén, középső  harm adának meg­
felelő en, fillérnyi, fluctuáló íe fü le te t tapintok. A tá lyo ­
g o t felnyitva, rendkívül bű zös kb. 10 ccm-nyi geny ürül. 
A tá lyogüreget kanállal k itisztítva, kanalam  ismételten 
kemény ellená'-lást érez. 'Kissé erélyesebb kanalazásra 
ú jabb  sű rű , az elő bbinél’ még bű zösebb geny (cca 3—4 
ccm) kíséretében kemény tá rgy  kerül a genycsészébe. 
A zt megvizsgálva, egy molaris fogkoronának bizonyul. 
O lyan volt, m in tha a  nyakán finom  fű résszel le tt  volna 
sim ára  fű részelve, vízszintes irányban.
A beteg m ű tét u tán  acut szívgyengeséget kap, ami 
cardiazolra múlik és így csak két nap múlva lehe te tt k i ­
kérdezni az elő zményekre nézve.
1917 m á jusában (pontos n ap ra  nem emlékszik) a 
h a rc téren  arclövést kapott. A golyó a bal arcon ha to lt 
be (helyén alig észrevehető  sugaras heg, a maxilla alsó 
szélétő l h a rán tu jjny ira )  k iü tö tt alul 5, felül 3 foga t és 
a szájnyíláson keresztül távozott. Ugyanekkor sérülés 
keletkezett a nyelv jobbszélén. A nyelvsérülés pá r nap 
a la tt, az arcsérülés 14 nap a la tt gyógyult. A nyelvsérü ­
lés helyén kis kidomborodást m indig  érzett, sokszor ui- 
jáv a l meg is tapogatta , de sem beszédben, sem étkezésben 
nem  zavarta  eddig. A m ű tét e lő tt 3 nappal h a la t evett, 
egy szálkával m egsérte tte  nyelvét. Egész nap fá j t  kissé, 
de csak másnap este kezdett duzzadni, éjjel k iráz ta  a  h i ­
deg, lázas lett, a hidegrázások ismétlő dtek, fájdalm ai pe ­
dig annyira fokozódtak, hogy e lhatározta  orvos felkere ­
sését.
A beteg két nap múlva láztalan, hydrogen-hyperoxy- 
dos befecskendezes és öblítések u tán  10 nap a la tt gyógyul.
Ebben az esetben nem annyira a  sérülés m ódjá t t a ­
lálom érdekesnek, m ert ilyen sérülés valószínű leg több is 
elő fordult a háborúban , hanem a sérülésnek, illető leg a 
nyelvbe került fogkoronának so rsá t. Egy  alacsony intel- 
iigen tiájú  napszámos-katona foga , akinek a  harctéren  
aligha á llt módjában fogá t tisz togatn i, ápolni, te h á t bak ­
tériumokkal bő ven el lehetett lepve, meg tud  m aradni 
1917-tő l 1933-ig, te há t  16 évig a nyelvbe nanélkül, hogy 
o tt gyulladást okozott volna.
Matzon Gábor dr. 
sebész-szakorvos, Szekszárd.
